XK\ ) Fundacja Fundusz Lokalny
Ziemi Bitgorajskie]
Vo

Zalacznik nr 1

WNIOSEK DO KONKURSU DLA WOLONTARIUSZY
»ZBIERZ EKIPE | ZADZIALAJ...”

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ w wersiji elektronicznej na adres: wolontariat@flzb.Ibl.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 pazdziernik 2023 roku.

Dane OpiekunalLidera petnoletniego MINI GRANTU:

Imie i nazwisko

Tel. komérkowy

Adres e-mail

Ilu wolontariuszy
zaangazujesz do realizacji
mini grantu?

Czy wolontariusze sg
zarejestrowani w Systemie
Obstugi Wolontariatu ?

Nazwa inicjatywy

Dla kogo planujesz swojg
inicjatywe?

Opisz swojag grupe (wymien co
najmniej 3 osoby, ktére beda
realizowaty inicjatywe)

Co chcecie zrobi¢?
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0Ogodlny Kosztorys realizacji ,,MINI GRANTU”

Nazwa kosztu i sposéb kalkulacii
(np. 5 szt. x 10 zl/szt.)

Razem w zi

Dodatkowe uwagi i wyjasnienia dotyczace budzetu:

Miejsce i data

Imie i nazwisko Opiekuna/Lidera grupy

PESEL i adres petnoletniego opiekuna
inicjatywy




