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	NAZWA KONKURSU w ramach programu polskiej współpracy rozwojowej realizowanej za pośrednictwem MSZ w roku 2011
NUMER WNIOSKU 
	
	RODZAJ APLIKANTA: Przedstawicielstwo RP  
	

	


	
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PROJEKTU 
	Kraj beneficjent
Całkowity koszt projektu
Środki wnioskowane z MSZ
…
…
…  


	CZĘŚĆ I – INFORMACJE O UŻYTKOWNIKU PORTALU


Nazwa użytkownika portalu w języku polskim i angielskim
PL: …
EN: ….
Adres siedziby
…
…  
	Telefony 
	end_of_the_skype_highlighting
   
	Faks
	  


	Adres e-mail
	
	Strona www 
	  


	

	Koordynator ze strony Projektodawcy (osoba ze strony placówki odpowiedzialna za udzielanie wyjaśnień dot. projektu realizowanego we współpracy z Partnerem) 
	telefon kontaktowy
	telefon komórkowy
	e-mail

	
	
	
	


	Koordynator ze strony Partnera (osoba odpowiedzialna za bezpośrednią realizację projektu i udzielnie wyjaśnień dot. projektu) 
	telefon kontaktowy
	telefon komórkowy
	e-mail

	   
	  
	  
	  


	Tytuł projektu w języku polskim i angielskim
PL: …
EN: ….
	Czas trwania projektu 

	
	data rozpoczęcia
	data zakończenia

	
	
	

	CZĘŚĆ II - SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DZIAŁALNOŚCI UŻYTKOWNIKA PORTALU (PROJEKTODAWCY)


Projekt jest realizowany przez Projektodawcę we współpracy z Partnerem (wnioskodawcą lub innym podmiotem zewnętrznym) 
PARTNER 1
Dane Partnera (bezpośrednio realizującego projekt) 
	PL:   
EN:   
Forma prawna:   
	Ulica:  
Kod:   , Miejscowość:  
Telefon kontaktowy:  
Adres e-mail:  

	Podstawowe cele i obszary działania Partnera MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
  
Dotychczasowe doświadczenia Partnera w realizacji zadań podobnego rodzaju do zgłoszonego projektu MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
  
Rola Partnera w realizacji projektu MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
  
Sposób finansowania działalności MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 250
  


	CZĘŚĆ III - PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE


Ramy czasowe wdrażania projektu
	Działanie
(główne etapy realizowanego projektu z uwzględnieniem ew. procedury zamówień publicznych) 
	data rozpoczęcia (nie wcześniej niż z dniem powiadomienia o ew. przekazaniu środków placówce na realizację projektu) 
	data zakończenia (nie później niż do 10 grudnia 2011 r.) 

	
	
	


Kalkulacja kosztów realizacji projektu (w USD) 
	Rodzaj kosztów 
	Cena jednostkowa 
	Ilość jednostek 
	Finansowy wkład własny 
	Rzeczowy wkład własny (określony kwotowo) 
	Inne źródła finansowania (jeśli dotyczy) 
	Środki wnioskowane z MSZ 
	Całkowity koszt realizacji projektu 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA: 
	
	
	
	
	


Paragrafy i koszty
	Paragraf (wypełnia Ambasada)
	Kwota (w USD) 

	
	

	
	

	SUMA: 
	


Informacje o wkładzie własnym
…
Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu
… 
Zgodność projektu z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych 
	NIE 
	Czy w ramach projektu będzie przeprowadzane postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego? 


Miejsce wykonania projektu
…
	Kraj beneficjent
	Sektor wsparcia 

	….
	….


Dziedzina projektu  
…
…
Grupa docelowa
…
Bezpośredni beneficjenci projektu i zasięg projektu
..  
	CZĘŚĆ IV - PEŁNY OPIS PROJEKTU


Wprowadzenie i uzasadnienie, w tym ew. powiązanie z wcześniejszymi projektami/działaniami placówki/partnera MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
..
Cel ogólny realizacji projektu MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
..
Cele bezpośrednie projektu i efekty realizacji projektu MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 4000
..
Zakładane bezpośrednie rezultaty projektu, w tym ilościowe MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
..
Opis działań w projekcie MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
…
Trwałość projektu MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
..
Monitoring i sposób oceny efektów projektu przez placówkę (wypełnia Ambasada)
…  
Równość szans MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
…
Ochrona środowiska MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
…
Poszanowanie praw człowieka i stosowanie zasad dobrego rządzenia MAKSYMALNA LICZBA ZNAKÓW 2000
…
Uwagi
…  
Uwagi do formularza on-line (wypełnia Ambasada)
…
	 
	 

	Miejscowość, data 
	Pieczęć i podpis kierownika placówki lub osoby pełniącej funkcję zastępcy kierownika placówki (imię i nazwisko, funkcja) 


	


Dół formularza
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