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	Wniosek o fundusze 

w ramach Programu Młodzież

	Formularz Rejestracyjny nr

 (wypełnia Narodowa Agencja)

	Niniejszy wniosek dotyczy działań w ramach następującej Akcji:

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 1 – Wymiana Młodzieży

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 2 – Wolontariat Europejski

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 3 – Inicjatywy Młodzieżowe

 FORMCHECKBOX 
 Akcja 5 – Działania Wspierające

Tytuł projektu

Wnioskodawca

Nazwa

Ulica

Kod pocztowy

Miejscowość
Województwo

Kraj

Polska

E-mail

Strona www
Telefon

Fax
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	Wniosek o fundusze
Akcja 3
INICJATYWY MŁODZIEŻOWE

Inicjatywy Grupowe
Współpraca w sieci

	

	Część I. Dane identyfikacyjne i streszczenie projektu

	

	Numer projektu

	Wypełnia Narodowa Agencja




	Data stempla pocztowego

	

	Tytuł projektu

	Proszę nadać projektowi krótki tytuł

	

	

	Rodzaj działania

	Proszę zaznaczyć  (
[image: image3.wmf]) odpowiedni dla Waszego projektu.

	Rodzaj projektu
	 FORMCHECKBOX 
 Inicjatywa grupowa

	
	 FORMCHECKBOX 
 Współpraca w sieci

	
	 FORMCHECKBOX 
 Współpraca transgraniczna  (dotyczy wyłącznie projektów współpracy w sieci)

	

	Czas trwania projektu

	Proszę podać całkowity czas trwania liczony od jego przygotowania do ewaluacji (tj.okres objęty budżetem związanym z projektem , dopuszczalne terminy znajdują się w Przewodniku Użytkownika, sekcja B.5), oraz daty rozpoczęcia i zakończenia działań projektu. Pamiętajcie, że projekt może rozpocząć się najwcześniej 3 miesiącach od terminu złożenia wniosku

	Projekt rozpoczyna się: (data poniesienia pierwszego kosztu projektu i/lub działań)
	    /      /    
	Projekt kończy się:
(data poniesienia ostatniegokosztu projektu i/lub działań)
	    /      /    

	
Całkowity czas trwania projektu (w miesiącach):
	

	

	Miejsce realizacji projektu

	Adres
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	


	Część I. Dane identyfikacyjne i streszczenie projektu cd.

	

	Główne tematy działań 

	Proszę zaznaczyć maksymalnie dwa kwadraty.

	 FORMCHECKBOX 
  Sztuka i kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Wykluczenie społeczne 

	 FORMCHECKBOX 
  Środowisko naturalne
	 FORMCHECKBOX 
  Zapobieganie przestępczości

	 FORMCHECKBOX 
  Ochrona dziedzictwa kultury
	 FORMCHECKBOX 
  Informacja młodzieżowa

	 FORMCHECKBOX 
  Rozwój wsi
	 FORMCHECKBOX 
  Polityka młodzieżowa

	 FORMCHECKBOX 
  Rozwój miast
	 FORMCHECKBOX 
  Czas wolny młodzieży

	 FORMCHECKBOX 
  Wyrównywanie szans
	 FORMCHECKBOX 
  Sporty 

	 FORMCHECKBOX 
  Przeciwdziałanie rasizmowi i ksenofobii
	 FORMCHECKBOX 
  Media i komunikacja

	 FORMCHECKBOX 
  Zdrowie
	 FORMCHECKBOX 
  Świadomość europejska

	 FORMCHECKBOX 
  Profilaktyka uzależnień
	 FORMCHECKBOX 
  Inne

	

	Streszczenie projektu

	Prosze przedstawić krótki opis projektu (około 50 słów). 

	

	

	Młodzież defaworyzowana: uwagi specjalne oraz inne informacje

	Czy Wasz projekt angażuje młodzież mającą mniejsze możliwości (pochodzącą ze środowisk mniej uprzywilejowanych ze względów kulturalnych, geograficznych lub społeczno-ekonomicznych, albo niepełnosprawną).  Czy podczas realizacji projektu wystąpią specjalne potrzeby: dietetyczne,związane z przemieszczaniem się osób niepełnosprawnych, opieką zdrowotną, specjalnymi pomieszczeniami, dodatkowymi osobami towarzyszącymi. Jeżeli tak, proszę je opisać.

	


	Część II. Wnioskodawca

	

	A. Dane dotyczące organizacji / grupy (prosimy o podanie dokładnego adresu korespondencyjnego, na który przesyłana będzie dokumentacja związana z projektem)

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Email
	
	Strona www
	

	Telefon (kontaktowy do koordynatora projektu)
	
	Fax
	

	

	Osoba(y) upoważniona(e) do podpisania kontraktu w imieniu Wnioskodawcy (zgodnie ze statutem)*

	Nazwisko
	
	
	Imię
	

	Stanowisko
	

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Stanowisko
	

	

	Koordynator projektu (osobowa kontaktowa) – lider grupy**

	Nazwisko
	
	
	Imię
	

	Funkcja
	


	Email
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B. Opis grupy/organizacji

	Wnioskodawca jest
	 FORMCHECKBOX 
  organizacją posiadającą osobowość prawną
	 FORMCHECKBOX 
  grupą nieformalną

	Rodzaj organizacji
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa / publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  miedzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacja pozarządowa działająca na szczeblu europejskim (skupiająca organizacje członkowskie z co najmniej 8 krajów Programu)

	Opis działalności organizacji/grupy (stała działaność, członkowie, osiągnięcia, itp.):

	

	Czy wasza organizacja/grupa organizowała podobne działania i/lub otrzymała dofiansowanie z Komisji Europejskiej? 

	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, w ramach Programu MŁODZIEŻ, proszę o podanie ostatniego nr kontraktu w ramach Programu:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, z innych źródeł (jakich):
	


* w przypadku grup nieformalnych kontrakt podpisany jest przez uprawnionego reprezentanta organizacji wspierającej

** koordynatorem projektu musi być przedstawiciel młodzieży, jedynym wyjątkiem są grupy, w których wszyscy członkowie nie są pełnoletni – dopuszczalna jest wówczas koordynacja projektu przez dorosłą osobę spoza grupy inicjatywnej

	C. Dane dotyczące organizacji wspierającej i/lub doradcy (jeżeli dotyczy)

	Jeżeli jakaś organizacja i/lub doradca wspiera realizację działań projektu, proszę poniżej podać jej/jego dane kontaktowe. 

	

	Organizacja wspierająca*

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Email
	
	Strona www
	

	Telefon
	
	Fax
	

	Profil organizacji wspierającej

	Rodzaj
	 FORMCHECKBOX 
organizacja lub stowarzyszenie
	 FORMCHECKBOX 
  grupa nieformalna

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa/publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  międzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacja pozarządowa działająca na szczeblu europejskim (skupiająca organizacje członkowskie z co najmniej 8 krajów Programu)

	Proszę przedstawić krótki opis organizacji / grupy:  (zadania, członkowie, działania, itp.)

	

	Czy wasza organizacja/grupa organizowała podobne działania i/lub otrzymała dofiansowanie z Komisji Europejskiej?

	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, w ramach Program MŁODZIEŻ – numer projektu:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Tak, z innych  źródeł (jakich):
	

	

	Doradca

	Nazwisko
	
	
	Imię
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Email
	

	Telefon
	
	Fax
	


 * W przypadku grup nieformanych jest to ta organizacja/instytucja, z którą Narodowa Agencja podpisze umowę i na której konto zostaną przelane środki dofinansowania.

	Część III.  Organizacja(e) partnerskie/grupy (tylko projekty współpracy w sieci)

	Proszę wypełnić formularz dla każdej organizacji/grupy partnerskiej. 

	

	A. Dane organizacji / grupy partnerskiej

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Region
	
	Kraj
	

	E - mail
	
	Strona www
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Koordynator projektu (osobowa kontaktowa)

	Nazwisko
	Pan/Pani
	
	Imię
	

	Stanowisko/Funkcja
	

	E -mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Opis organizacji/grupy partnerskiej

	Grupa partnerska jest::
	 FORMCHECKBOX 
  organizacją posiadającą osobowość prawną
	 FORMCHECKBOX 
  grupą nieformalną

	Rodzaj organizacji
	 FORMCHECKBOX 
  rządowa/publiczna
	 FORMCHECKBOX 
  pozarządowa
	 FORMCHECKBOX 
  inna

	Organizacja ma charakter
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  lokalny
	 FORMCHECKBOX 
  regionalny
	 FORMCHECKBOX 
  krajowy
	 FORMCHECKBOX 
  międzynarodowy

	
	 FORMCHECKBOX 
  organizacja pozarządowa działająca na szczeblu europejskim (skupiająca organizacje członkowskie z co najmniej 8 krajów Programu)

	Opis działalności organizacji/grupy (stała działaność, członkowie, osiągnięcia, itp.):

	

	

	C.  Wstępna zgoda organizacji / grupy partnerskiej  

	I, the undersigned, on behalf of (repeat the name of the partner organisation / group)

	

	confirm our willingness to participate in the preparation, implementation and evaluation of the networking project  (repeat the title of the project as stated in Part I)

	

	as well as our commitment to ensure visibility of the European Union support for the activities and/or the production of materials and to encourage the participants to initiate new youth activities.

	Name in capital letters :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	


	Część IV – Uczestnicy projektu.

	Przypominamy, że zasadniczo wyłącznie  młodzież w wieku 15 – 25 lat może uczestniczyć w Programie MŁODZIEŻ.

	

	A. Informacje o członkach Grupy Inicjatywnej i pozostałych uczestnikach zaangażowanych w realizację projektu.

	

	

	Kraj (dla Projektów Współpracy w sieci)
	Liczba uczestników
	Podział wg płci
	Podział uczestników według grup wiekowych

	
	
	K
	M
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	Grupa Inicjatywna*: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inni uczestnicy**:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem Grupa Inicjatywna
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem uczestnicy projektu
	
	
	
	
	
	
	

	* Grupa Inicjatywna  -grupa młodych ludzi bezpośrednio odpowiedzialnych za przygotowanie, realizację i rozliczenie projektu
** Inni uczestnicy – jednostki, które są zaangażowane w realizację działań, ale nie nie przygotowały projektu i nie są bezpośrednio odpowiedzialne za jego realizację i rozliczenie.

	B.  Dodatkowe informacje o grupie bądź uczestnikach projektu.

	

	


	Część V – Opis projektu.

	Przed wypełnieniem zapoznajcie się z Przewodnikiem po Programie Młodzież

	Poniższe punkty stanowią wytyczne do sformułowania przez Was opisu proponowanych działań. Informacje tu zawarte będą podstawą w procesie selekcji, a następnie realizacji projektu.

	A.  Kontekst i motywacja
Proszę wyjaśnić: 

· Jak powstał pomysł tego projektu?  

· Dlaczego chcecie go realizować?

B.  Przygotowanie 

Proszę określić rodzaj przedsięwziętych przygotowań (spotkania, działania),  podjętych w celu przygotowania tego projektu.

· We własnej grupie, 

· Z grupą/grupami partnerskimi (w przypadku projektu sieciowego)

C.  Udział uczestników.

Proszę opisać w jaki sposób będziecie uczestniczyć w poszczególnych fazach projektu:

· przygotowaniu do realizacji,

· realizacji,

· kontynuacji i ewaluacji.

Proszę załączyć imienną listę członków grupy inicjatywnej, z zaznaczeniem lidera – koordynatora projektu.

Czy poza członkami Waszej grupy zamierzacie angażować innych uczestników. Jeśli tak, to w jaki sposób i na czym ma polegać ich udział w projekcie?

D.  Udział organizacji wspierającej i/lub doradcy (jeśli dotyczy)

Proszę opisać udział organizacji wspierającej i/lub doradcy w realizacji poszczególnych fazach projektu, np.:  FORMTEXT __
(szkolenia dla grupy przed przygotowaniem projektu, pomoc administracyjna w trakcie przygotowania projektu,osobiste i/lub techniczne wsparcie w trakcie realizacji projektu, spotkania z członkami Grupy Inicjtatywnej po zakończeniu projektu, które mogą być pomocne w podsumowaniu, ewalucji i kontynuacji projektu.

E.  Cele

Proszę opisać jakie cele zamierzacie osiągnąć realizując ten projekt, związane w szczególności z:

· rozwojem osobistym członków grupy realizującej projekt,

· zaangażowaniem innych młodych ludzi i/lub społeczności lokalnej,

· zdobycia nowych doświadczeń przez uczestnikw projektu i członków społeczności lokalnej,

· priorytetami Programu MŁODZIEŻ (patrz: Przewodnik  - część A.2).

F.  Beneficjenci

Kto - oprócz Was - odniesie korzyści z realizacji projektu?

G.  Wpływ na szczeblu lokalnym

       Jakie jest znaczenie tego projektu na szczeblu lokalnym?   FORMTEXT __Proszę wyjaśnić, w jaki sposób zamierzacie zaangażować społeczność lokalną w realizację Waszego przedsięwzięcia.

H.  Wymiar Europejski

      Jaki jest  wymiar europejski projektu? Co w waszym projekcie nie dotyczy wyłącznie spraw lokalnych i może być np. przydatne młodym ludziom z innych krajów Europy? 

        (patrz Przewodnik - część E.2).

I.  Harmonogram działań

Proszę opisać, jakie konkretne działania zamierzacie przedsięwziąć, aby osiągnąć planowane cele. Proszę załączyć szczegółowy harmonogram planowanych działań i podział obowiązków w grupie.

J.  Kontynuacja i ewaluacja.

Jak zaplanowana jest kontynuacja i ewaluacja tego projektu? Proszę podać szczegóły dotyczące:

· sposobu wykorzystania wpływu zrealizowanego projektu,

· planowanej ewaluacji i kontynuacji działań,

· ewentualnego przygotowania projektu współpracy w sieci bądź innego projektu międzynarodowego w ramach Programu Młodzież



	


	Część VI - Budżet
	Wszystkie kwoty w euro

	Szczegółowe informacje dotyczące zasad naliczania dofinansowania można znaleźć na stronie www.youth.org.pl..
1 EURO = ________________  PLN

Wpisz kurs InforEuro z miesiąca poprzedzającego termin składania wniosku, stosowany do przeliczeń jednostkowych kosztów, dostępny na stronie Narodowej Agencji www.youth.org.pl
	Koszty zaakceptowane

(wypełnia Narodowa Agencja)

	Planowane koszty: 
	Kwota Euro
	

	Proszę wyraźnie określić koszty projektu (np. materiały, sprzęt, koszty wynajmu, administracyjne, osobowe, transport, wyżywienie, druk itp.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem:
	
	

	

	Planowane wpływy:
	Rodzaj, opis
	Kwota Euro
	

	Proszę podać rodzaj i źródła wpływów.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Całkowity grant wnioskowany z Programu  MŁODZIEŻ
	
	

	Wysokość funduszy wnioskowanych z innych źródeł wspólnotowych 
	
	
	

	WPŁYWY Ogółem
	
	

	KOSZTY Ogółem powinny równać się WPŁYWOM Ogółem

	

	Podpis przedstawiciela prawnego

	Nazwisko (drukowanymi literami):
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	


	Część VII: Dane dotyczące rachunku bankowego

	Proszę podać niezbędne dane tak, aby płatności mogły zostać przekazane na rachunek organizacji wspierającej/grupy wnioskującej.  

	

	Nazwa banku
	

	Oddział / filia banku
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	Kraj
	

	Kody bankowe BIC/Swift
	
	
	

	Numer rachunku
	

	Posiadacz rachunku
	


	Część VII: PODPIS

	

	My, niżej podpisani, potwierdzamy, że wszelkie informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i dokładne oraz że żadna istotna informacja nie została pominięta. 

Podpisując niniejszy wniosek Wnioskodawca upoważnia Narodową Agencję i Komisję Europejską do wykorzystywania i udostępniania wszystkich danych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby zarządzania Programem MŁODZIEŻ. Dane te, przedstawione w formie drukowanej lub elektronicznej, będą wykorzystywane z poszanowaniem prywatności poszczególnych osób. 

Wnioskodawca zobowiązuje się informować Narodową Agencję o jakichkolwiek zmianach dotyczących działań opisanych w niniejszym formularzu.



	  Nazwa organizacji / grupy:

	
	

	
	


	Przedstawiciel prawny

	Imię I nazwisko drukowanymi literami:
	

	Miejsce, data:
	
	Podpis:
	

	Koordynator projektu

	Imię I nazwisko drukowanymi literami:
	

	Miejce, data:
	
	Podpis:
	


Skąd dotarła do Was informacja o Programie „Młodzież”?

(Proszę zaznaczyć odpowiednią kratkę)

	 FORMCHECKBOX 
  prasa lokalna

	 FORMCHECKBOX 
  prasa krajowa

	 FORMCHECKBOX 
  telewizja

	 FORMCHECKBOX 
  Internet (nazwa strony www )......................................

	 FORMCHECKBOX 
  udział w spotkaniu informacyjnym/ szkoleniu organizowanym przez Ośrodek Regionalny Programu

	 FORMCHECKBOX 
  spotkanie organizowane przez Narodową Agencję

	 FORMCHECKBOX 
  od znajomych

	 FORMCHECKBOX 
  informacja od innych grup organizacji

	 FORMCHECKBOX 
 wcześniejsza współpraca z Programem „Młodzież”  lub „Młodzież dla Europy”

	 FORMCHECKBOX 
 inne ........................................................................................................


Jeżeli informacja o Programie „Młodzież” dotarła do Was z Ośrodka Regionalnego, proszę podać nazwę i miejscowość Ośrodka.

______________________________________________________________

Jeżeli Wasz projekt był konsultowany w Ośrodku Regionalnym Programu „Młodzież”, proszę podać nazwę i miejscowość Ośrodka.

______________________________________________________________
	Program MŁODZIEŻ 
	Akcja 3 – Inicjatywy Młodzieżowe 

	Zestawienie zasad finansowania 


Wszystkie kwoty w euro

	Rodzaj wydatków / projektu 
	Beneficjent 
	Podstawa finansowania 
	Kwota 

Wszystkie kwoty mogą zostać dostosowane przez Narodowe Agencje.
	Zasada przyznawania funduszy 
	Przeznaczenie grantu Wspólnoty 
	Obowiązki sprawozdawcze 

Wszystkie dokumenty należy przechowywać dla celów kontroli finansowej przez 5 lat od zakończenia projektu. 

	Inicjatywy Grupowe 

(1)
	Grupa/organizacja młodzieżowa 
	Stała kwota 
	Zgodnie ze statusem priorytetowym:

Priorytet 1 – do 8.000 € 

Priorytet 2 – do 6.000 € 

Priorytet 3 – do 4.000 € 
	Automatycznie, pod warunkiem zgodności 

z preliminarzem budżetowym 
	Wszelkie koszty bezpośrednio związane z realizacją projektu (w Polsce poza kosztami koordynacji).
	Pełne uzasadnienie poniesionych kosztów, kopie faktur/rachunków na kwotę otrzymanego grantu z Akcji 3 Programu Młodzież

	Projekty współpracy w sieci (2)
	Grupa/organizacja młodzieżowa 
	Stała kwota 
	Zgodnie ze statusem priorytetowym:

Priorytet 1 – do 12.000 € 

Priorytet 2 – do 9.500 € 

Priorytet 3 – do 7.000 €
	Automatycznie, pod warunkiem zgodności 

z preliminarzem budżetowym 
	Wszelkie koszty bezpośrednio związane z realizacją działań w sieci (w Polsce poza kosztami koordynacji).
	Pełne uzasadnienie poniesionych kosztów, kopie faktur/rachunków na kwotę otrzymanego grantu z Akcji 3 Programu Młodzież

	Kapitał Przyszłości 

(3)
	Były wolontariusz 
	Stała kwota 
	Zgodnie ze statusem priorytetowym:

Priorytet 1 – do 5.000 € 

Priorytet 2 – do 3.750 € 


	Automatycznie, pod warunkiem zgodności z preliminarzem budżetowym 
	Wszelkie koszty bezpośrednio związane z realizacją projektu (w Polsce poza kosztami koordynacji).
	Pełne uzasadnienie poniesionych kosztów, kopie faktur/rachunków na kwotę otrzymanego grantu z Akcji 3 Programu Młodzież


(1)
Maksymalna kwota bazowa ustalona przez Komisję Europejską wynosi 10 000 €. 

(2)
Maksymalna kwota bazowa ustalona przez Komisję Europejską wynosi 12 000 €.  

(3)
Maksymalna kwota bazowa ustalona przez Komisję Europejską wynosi 5 000 €.  

Komisja Europejska
Wersja aktualna od 1 stycznia 2004

Program Młodzież   Inicjatywy Grupowe / Współpraca w Sieci
Wniosek  Strona 3

_1055777709

