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Potwierdzenie przyjęcia:















:

ZAŁĄCZNIK DO LISTU INTENCYJNEGO

I. DANE ORGANIZACJI
1. Pełna nazwa: (należy podać nazwę pełną i skróconą)
	


2. Dokładny adres: 


	                                        

	                          



	                                       

	                                        


   

	                                        


3. Dane kontaktowe:


	                                        

	                          



	                                        

	                          


4. Forma prawna: 

	


5. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze* 

	


6. Data wpisu, rejestracji lub utworzenia (dzień-miesiąc-rok)

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy (Dane osób - wraz z podaniem funkcji, jaką pełnią w organizacji - które zgodnie z postanowieniami statutu lub innego aktu wewnętrznego są upoważnione do zaciągania zobowiązań finansowych i zawierania umów).
Imię i Nazwisko




        Funkcja
	
	

	
	


8. Osoba upoważniona do składania wyjaśnień i uzupełnień.

Imię i Nazwisko




        Numer telefonu i e-mail

	
	

	
	


9. Cele i metody działania organizacji (Krótki opis).
	


10. Dotychczasowe doświadczenia i osiągnięcia dotyczące edukacji ekonomicznej (Krótki opis działalności organizacji oraz rodzaj, skala i wartość dofinansowań na zadania podobnego rodzaju).
	


II. OPIS ZADANIA
1. Nazwa projektu (Tytuł przedsięwzięcia ustalony przez organizację z krótką charakterystyką przedsięwzięcia).
	a) tytuł

b) krótka charakterystyka przedsięwzięcia




2. Opis projektu - spójny z kosztorysem (Należy podać adresatów zadania, sposób rekrutacji uczestników, okres realizacji, zasięg i liczbę uczestników oraz opisać planowane działania przedstawione w kosztorysie).
	


3. Wstępny harmonogram planowanych działań (Proszę wypełnić osobno załącznik nr 1a 
w arkuszu Excel).
4. Promocja projektu (proszę opisać planowane formy promocji oraz sposób w jaki będą informowani adresaci o możliwości uczestnictwa w projekcie).
	


5. Partnerzy (Należy podać pełną nazwę organizacji/instytucji, których udział planowany jest w realizacji projektu rolę jaką pełnią).
III. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA

	


1. Całkowity koszt zadania:


	                                        

	                          



2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów (Proszę wypełnić osobno załącznik 1b 
w arkuszu Excel).
3. Wkład własny w realizację zadania (informacja o finansowym i rzeczowym/osobowym wkładzie w realizację projektu wraz z orientacyjną wyceną).
	


IV. INNE INFORMACJE 

Uwagi, wyjaśnienia organizacji.

	


* Niepotrzebne skreślić.
Data złożenia (dzień-miesiąc-rok) i numer (nadaje MSP):  














Kod pocztowy i miejscowość





 Ulica








Gmina





Powiat





gmina





Województwo





Telefon





Faks





W tym wkład własny:





e-mail:





7) tel.





Adres strony internetowej





E-mail





W tym wnioskowana kwota dotacji:
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