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	PODSTAWOWE INFORMACJE O ORGANIZACJI ZGŁASZANEJ DO KONKURSU

	1.
	Pełna nazwa organizacji pozarządowej i adres siedziby (lub pieczęć)
	




	2. 
	Nr KRS lub innego rejestru
	

	OPIS DZIAŁALNOŚCI ZGŁASZANEJ ORGANIZACJI

	3.
	Opis działalności (maks. 1 strona: misja organizacji, najważniejsze cele działalności, najważniejsze sukcesy, obszar działań, efekty działań organizacji dla Miasta Koszalina i jego mieszkańców)

	









































	4.
	Zaangażowanie w działalność zgłaszanej organizacji wolontariuszy, członków organizacji oraz mieszkańców 
(maks. 15 linijek: w tym opis i skala zaangażowania osób w działalność organizacji, sposób zaangażowania wolontariuszy/członków/pracowników, liczba osób uczestniczących  w wydarzeniach/ działaniach organizacji, korzyści dla odbiorców działań)

	






















	5.
	Współpraca zgłaszanej organizacji z innymi organizacjami pozarządowymi, 
z samorządem oraz innymi podmiotami (maks. 15 linijek: nazwy partnerów, charakter i długość współpracy, efekty wynikające ze współpracy)

	



















	6.
	Finansowanie działalności zgłaszanej organizacji (maks. 15 linijek: wysokość budżetu, źródła finansowania (Miasto, projekty, sponsorzy, darowizny i in.), działania mające na celu pozyskanie funduszy)

	




















	DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO

	ORGANIZACJA ZGŁOSZONA PRZEZ:
   organizację zgłaszającą własną inicjatywę
   inny podmiot: 
nazwa: ...................................................................................................................................
adres zamieszkania/siedziby: ...............................................................................................................................................
telefon kontaktowy: ...............................................................................................................................................

	DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ INICJATYWĘ

	Imię i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail osoby zgłaszającej inicjatywę

	

	OŚWIADCZENIE: 
Jestem osobą upoważnioną do reprezentowania swojej organizacji /posiadam zgodę do zgłoszenia organizacji do konkursu od osób/osoby upoważnionych


	Podpis osoby zgłaszającej inicjatywę:

	ZAŁĄCZNIKI

	
1. .............................................................................................................................................. 
2. ..............................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................. 
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Konkurs współfinansowany ze środków Miasta Koszalina oraz Pracowni Pozarządowej
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@ pracownia ST KOSZALIN

pozarzadowa Centrum Pomorza




