jest wspétfinansowane z budzetu Miasta todzi

’ ) D centrum Zadanie Miejski Program Mikrograntow 2026
t/ )c a S

WZOR
FORMULARZ WNIOSKU DO UDZIALU W KONKURSIE W RAMACH
MIEJSKIEGO PROGRAMU MIKROGRANTOW 2026

UWAGA: Wniosek wypetniamy w Generatorze Ofert

Po zapoznaniu sie z REGULAMINEM KONKURSU prosimy o wypetnienie formularza
WNIOSKU. Informacje w nim zawarte powinny by¢ zwiezte i opisywac tylko planowane
dziatania. Prosimy odpowiedzie¢ na WSZYSTKIE pytania zawarte w formularzu.
Wypetniony wniosek bedzie podstawg do udziatu w Konkursie. Zwyciezcy otrzymajg srodki
na sfinansowanie swojego pomystu w wysokosci do 7 000 zi.

Cele, zasady oceny i wszelkie szczegdty dot. konkursu zawarte sg w REGULAMINIE
KONKURSU dostepnym na stronie www.opus.org.pl

UWAGA! ZGODNIE Z REGULAMINEM WNIOSKI MOZNA SKtADAC TYLKO W
WYZNACZONYM CZASIE tj. od dnia ogtoszenia Konkursu do dnia 11.05.2026 r. do
godziny 16.00 za posrednictwem generatora znajdujgcego sie na stronie www.opus.org.pl




INFORMACJE O ORGANIZACJI POZARZADOWEJ — WNIOSKODAWCY
ORAZ O GRUPIE NIEFORMALNEJ - REALIZATORZE

| INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa organizacji pozarzgdowej
(UWAGA: w przypadku sktadania wniosku przez grupe nieformalng w tym miejscu
wpisujemy nazwe organizacji pozarzgdowej wspierajgcej — PATRONA
uzyczajgcego osobowosci prawnej grupie nieformalnej) *'

2. Forma prawna organizacji *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
o stowarzyszenie
o klub sportowy
o fundacja
o koto gospodyn wiejskich
o Inne:

3. W jakim rejestrze figuruje organizacja: *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
o Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS)
o Inne: np. ewidencja

4. Prosze poda¢ numer w rejestrze (lub ewidenciji) i date rejestracji (wpisu) *
NUMER:

DATA:

5. Adres organizacji oraz adres do korespondenc;ji (jesli jest inny) *
Adres siedziby:

Adres do korespondenciji:

6. Numer telefonu do osoby odpowiedzialnej za realizacje projektu. * (na ten numer
telefonu bedziemy dzwoni¢ z informacjami o Konkursie i jego etapach, prosze
wskazaé kontakt do osoby faktycznie zorientowanej w sktadanej ofercie)

7. Adres mailowy do osoby odpowiedzialnej za realizacje projektu * 2

! *Wymagane

2 *Wymagane



Il INFORMACJE O REALIZATORZE - GRUPIE NIEFORMALNEJ

1. Prosze podac¢ nazwe grupy nieformainej, ktéra bedzie realizowac projekt
(dotyczy tylko projektdéw realizowanych przez grupy Nieformalne).
Prosimy NIE PODAWAC nazwisk os6b wchodzacych w sktad grupy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Promociji i Rozwoju Inicjatyw
Obywatelskich OPUS mojego adresu e-mail oraz numeru telefonu, w zwigzku ze
ztozong ofertg i realizacjg Miejskiego Programu Mikrograntow 2026. Zaznacz tylko
jedng odpowiedz

o Tak Przejdz do punktu .
o Nie

(UWAGA! Brak zgody uniemozliwi przejscie do czesci lll "informacje o projekcie" i
bedzie traktowany jako odstgpienie od ztozenia wniosku) Przerwij wypetnianie
formularza

Il INFORMACJE O PROJEKCIE

Na podstawie tej informacji wybrane zostang projekty, ktére zostang zakwalifikowane
do ETAPU Il konkursu — rozmowy z przedstawicielami Komisji Oceny i prezentaciji
projektu. Postarajcie sie mozliwie zwiezle, ale konkretnie odpowiedzie¢ na kazde
pytanie. Pamietajcie, ze osoba oceniajgca nie zna Was, ani Waszego srodowiska. W
krotkiej formie przekonaijcie jg do zainwestowania w Wasz pomyst.

1. Tytut projektu:
UWAGA! max. 10 wyrazow

2. Termin realizacji:

od dd.mm.rrrr. - do dd.mm.rrrr.

3. Miejsce realizacji projektu:



Wskazcie wojewddztwo, miejscowoSc, oraz konkretne migjsce o ile to mozliwe np. rynek,
Sszkota, Swietlica wiejska, siedziba organizacji itp.

4. Co konkretnie chcecie zrobi¢ i kto bedzie zaangazowany w realizacje

projektu?

Opiszcie szczegoétowo co chcecie zrobic i w jaki sposob zaangazujecie do dziatania
lokalng spotecznosc¢, partneréw oraz inne instytucje.

5. Dlaczego chcecie zrealizowac¢ wasz pomyst? Jaki problem spoteczny chcecie

rozwigzac?

Dlaczego uwazacie, Zze realizowane dziatania sq wazne dla odbiorcow, na jakie istotne

potrzeby odpowiadajg.

6. Kto bedzie odbiorcg waszych dziatan?

Podaj doktadng liczbe odbiorcow. Czy i jak chcecie wigczy¢ uczestnikow w bezposrednig

realizacje projektu?

7. Harmonogram dziatan:

Lp.

DZIALANIE

TERMIN REALIZACJI

8. Planowane rezultaty waszych dziatan i sposoby ich monitorowania:

Lp. Nazwa rezultatu

Planowany poziom
osiagniecia

Sposoéb monitorowania
rezultatu

Np. warsztaty, szkolenie,
wzrost wiedzy, wzrost
praktycznych umiejetnosci

Np. ilos¢ godzin warsztatow,
szkolenia, ilos¢ uczestnikow,
wzrost u 80% uczestnikow
warsztatow wiedzy z
zakresu

Np. ankieta, test przed i po
zajeciach, lista obecnosci,
dokumentacja zdjeciowa,
quiz,

rozmowy, wywiady, itp.

9. W jaki sposéb planujecie promowac wasze dziatania i upowszechniac

rezultaty?

Opisz, w jaki sposob bedziecie promowac swoj projekt przed, w trakcie realizacji i po

zakonczeniu dziatan.




10.Czy podczas realizacji projektu planujesz podejmowac dziatania z
poszanowaniem srodowiska naturalnego? Jesli tak, opisz, jakie konkretne

dziatania proekologiczne zamierzasz wdrozy¢.

https://opus.org.pl/misja-cyrkularnosc/wydarzenia

11. Jak podczas realizacji projektu zadbasz o zgodnos¢ dziatan z L.édzkim

Standardem Dostepnosci?

Przyktadowo: zorganizujemy wydarzenia w miejscach dostepnych architektonicznie.

12.Budzet

Ip | NAZWA KOSZTU LICZBA | NAZWA | PRZEWIDYWANY
np. koszt artykutéw spozywczych | JEDNOSTEK SZACUNKOWY
na spotkanie integracyjne, MIARY KOSZT W ZL
wynagrodzenie specjalisty, zakup | np. 5 sztuk,1
materiatow na warsztaty, catering | komplet, 1 umowa 2
itp. miesigce itp.

1 Przyktad: Przyktad: Przyktad:
Koszt zakupu artykutéw 2 spotkania 2 000,00 zt
spozywczych na 2 spotkania
integracyjne dla 25 oséb

2

3

RAZEM | 2 000,00 zt

Whnioskowana kwota mikrograntu (cyfrowo i stownie)*

min. 1 000,00 zt (tysigc ztotych )
max. 7 000,00 zt (siedem tysiecy ztotych)




