FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W KATEGORII:
KOSZALINSKI LIDER NGO 2023 ORAZ KOSZALINSKI DEBIUT NGO 2023

KATEGORIA

O KOSZALINSKI LIDER NGO 2023
O KOSZALINSKI DEBIUT NGO 2023

Prosimy zaznaczyc jedna, wybrang kategorie

PODSTAWOWE INFORMACIJE O ORGANIZACII REALIZUJACEJ INICIATYWE

Petna nazwa organizacji
1. | pozarzgdowej i adres
siedziby (lub pieczec)

Nr KRS lub innego

2. .
rejestru

Rok zatozenia (dotyczy
kategorii ,Debiut”)

OPIS INICJATYWY ZGtASZANEJ DO KONKURSU

3.

4. | Nazwa inicjatywy

5. | Termin realizacji

6. | Obszar realizacji

Opis realizowanej inicjatywy (maks. 2 strony: najwazniejsze cele;
przebieg inicjatywy; efekty dla Miasta i jego mieszkancow)

(‘) pracownia N KOSZALIN

pozarzadowa Centrum Pomorza

Konkurs wspoétfinansowany ze srodkow Miasta Koszalina oraz Pracowni Pozarzadowej



Jesli inicjatywa byta juz zgtaszana w poprzednich edycjach konkursu,
prosze opisac istotne zmiany jakie zaszty w jej realizacji w 2022 r. (maks.
10 linijek)

Zaangazowahie w realizacje i przebieg inicjatywy wolontariuszy,
cztonkow organizacji oraz mieszkancow (maks. 15 linijek: w tym opis
i liczba oséb zaangazowanych, uczestniczgcych; rodzaj ich
Zaangazowania)

: ; Nt
p ) Pracownia KOSZALIN
Pozarza,d owa Centrum Pomorza

Konkurs wspoétfinansowany ze srodkéw Miasta Koszalina oraz Pracowni Pozarzgadowej



Wspodtpraca przy realizacji inicjatywy z innymi organizacjami

10 pozarzgdowymi, z samorzgdem oraz innymi podmiotami; w przypadku
" | inicjatyw partnerskich opis zaangazowania partnerow (maks. 15 linijek:

nazwy partnerdw, rodzaj / charakter wspdtpracy)

Finansowanie inicjatywy (maks. 15 linijek: wysokos¢ budzetu

11. | przeznaczonego na inicjatywe wraz z zrodtami finansowania, opis
wktadu rzeczowego)

pracownia N~ KOSZALIN
pozarzadowa

Centrum Pomorza

Konkurs wspoétfinansowany ze srodkéw Miasta Koszalina oraz Pracowni Pozarzgadowej




DANE PODMIOTU ZGtASZAJACEGO

INICJATYWA ZGtOSZONA PRZEZ:
[0 organizacje zgtaszajgcg witasng inicjatywe
O inny podmiot:

EIETON KONTAKEOWY: ..o s

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ INICIJATYWE

Imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail osoby zgtaszajgcej
inicjatywe

OSWIADCZENIE:

Jestem osobg upowazniong do reprezentowania swojej organizacji
/posiadam zgode do zgtoszenia organizacji do konkursu od osdb/osoby
upowaznionych

Podpis 0SOY ZOtaSZa]aCe] INICTAEYME: ..o sssesessss e sesssees e ses
ZALACZNIKI
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