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	Numer naboru wniosków
	EDYCJA ……………………………..

	Data wpływu do Biura Projektu MSCT/sekretariatu  MOK
	
	Godzina wpływu
	




I. Dane osób składających wniosek / Dane Wnioskodawcy
	1.
	Imię i nazwisko  osoby zgłaszającej wniosek/lidera  (indywidualnie lub w imieniu grupy nieformalnej)
	

	2.
	Data urodzenia
	

	3.
	Imię i nazwisko opiekuna (dotyczy sytuacji, w której wnioskodawcą/osobą zgłaszającą wniosek jest osoba niepełnoletnia lub grupa osób niepełnoletnich)
	

	4.
	Nr telefonu
	
	E-mail
	

	5.
	Adres zamieszkania osoby zgłaszającej wniosek
	Ulica i numer domu:
	

	
	
	Kod pocztowy:
	

	
	
	Miejscowość:
	

	6.
	Preferowana forma kontaktu w sprawie wniosku
	· telefonicznie
· mailowo
· osobiście w biurze projektu

	7.
	Imiona i nazwiska pozostałych członków grupy nieformalnej (jeśli dotyczy)
	





II. Opis inicjatywy lokalnej
	1.
	Tytuł Inicjatywy
	

	2.
	Termin realizacji inicjatywy
	Data rozpoczęcia
	____ - ____ - _______
	Data zakończenia
	____ - ____ - _______

	3.
	Cel inicjatywy (obligatoryjnie):
	· rozwiązywanie zdiagnozowanych problemów społecznych;
· ekologia (m.in. z zakresu ochrony środowiska, recyklingu, zapobiegania powstawania odpadów);
· zachowanie tożsamości lokalnej i regionalnej oraz więzi z historią i dziedzictwem przemysłowym, w tym zachowanie tożsamości społeczności górniczych i zadbanie o ciągłość minionych i przyszłych społeczności ze zwróceniem szczególnej uwagi na ich materialne i niematerialne dziedzictwo górnicze, w tym kulturę.



	4.
	Miejsce realizacji inicjatywy

	





	5.
	Grupa docelowa 
Opisz, na rzecz jakich osób jest tworzona inicjatywa: wiek, płeć, charakter grupy

	






	6.
	Ogólny opis inicjatywy (opisz na czym polega Twój pomysł)

	












	7.
	Diagnoza sytuacji problemowej 
Opisz:
1. z jakich problemów i oczekiwań wynika Twój pomysł?
2. jakie potrzeby ma zaspokoić?

	








	8.
	Zasoby / potencjał Wnioskodawcy
Opisz:
1. jakie zasoby (finansowe, osobowe, sprzętowe, inne) posiadasz do zrealizowania inicjatywy?
2. jakich zasobów (finansowych, osobowych, sprzętowych, innych) brakuje Ci do zrealizowania inicjatywy?

	







	9. 
	Promocja
Opisz, jak będziesz promował/a inicjatywę, aby jak najwięcej mieszkańców dowiedziało się o niej? 

	








III. Harmonogram realizacji inicjatywy lokalnej
	Lp.
	Nazwa działania
	Opis działania
	Planowany termin realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IV. Rezultaty inicjatywy lokalnej
	Opisz:
1. co będzie bezpośrednim efektem (materialne „produkty” lub „usługi” zrealizowane na rzecz grupy docelowej) realizacji inicjatywy?
2. jaki jest zakładany wpływ inicjatywy na obszar realizacji projektu i/lub jego mieszkańców?
3. jaki jest zakładany wpływ inicjatywy na kobiety/ młodych/ osoby z niepełnosprawnością?

	




V. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji inicjatywy lokalnej
	Lp.
	Nazwa kosztu
	Jednostka miary (np. sztuka, usługa, godzina)
	Koszt jednostkowy (zł brutto)
	Liczba jednostek
	Suma (zł brutto)
	Uwagi/(parametry/linki do wydatku)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



VI. Oświadczenia:

· [bookmark: _Hlk178604062]Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem inicjatyw  lokalnych i Regulaminem  rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostępnym na stronie www.mok.zory.pl  i www.palacbaranowice.zory.pl   i akceptuję jego zapisy.
· Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie we wniosku dane są zgodne z prawdą i równocześnie zobowiązuję się poinformować biuro projektu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.
· Oświadczam, że zostałam  poinformowany o konieczności stosowania zasady  pełnej dostępności, uwzględniając zasady niedyskryminacji, równości szans i równości płci, a realizacja Inicjatywy nie będzie ograniczała możliwości udziału w projekcie osobom z niepełnosprawnością. 

· Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Formularzem klauzuli informacyjnej IZ FE SL i Informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych w projekcie dostępnymi na stronie www.mok.zory.pl  i www.palacbaranowice.zory.pl 



	
	




	Data
	Podpis przedstawiciela Wnioskodawcy 
(osoby zgłaszającej wniosek/lidera/opiekuna)






Projekt pn. „Międzypokoleniowe Społeczne Centrum Transformacji (MSCT) w Żorach”  realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), dla Priorytetu: FESL.10.00- Fundusze Europejskie na transformację, dla Działania: FESL.10.24- Włączenie społeczne – wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji.
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