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…..............................................
…..............................................




…..................................................

Nazwa wnioskodawcy






(data i miejsce złożenia wniosku)

Wniosek o dofinansowanie wydarzenia 
Realizowane przez studentów UG

Nazwa wydarzenia
…...................................................................................................................................

termin rozpoczęcia i zakończenia projektu 

od …....................................do............................................ 

I Dane wnioskodawcy
1) Nazwa organizacji / zespołu / grupy

	


2) Osoby odpowiedzialne za realizację projektu (imię i nazwisko, e-mail i telefon kontaktowy)

	


3) Dotychczasowe doświadczenie Wnioskodawcy (organizacji, zespołu, grupy oraz poszczególnych jej członków) w podejmowaniu działań i przedsięwzięć podobnych do tych wymienionych we wniosku

	


II Opis projektu
1) Nazwa projektu

	


2) Miejsce realizacji

	


3)Termin realizacji

	


4) Zakładane cele/efekty

	


5) Szczegółowy opis zadania

	


6) Harmonogram planowanych działań /z podaniem terminów ich rozpoczęcia i zakończenia/

	


7) Osoby zaangażowane w realizację projektu 
	


8) Dodatkowe zapotrzebowanie na sprzęt, przestrzeń itp. 
	


9) Współorganizatorzy (określić zakres współpracy)
	


10) Zakładane rezultaty z uwzględnieniem efektów stawianych przez grantodawcę

	


11) Perspektywy kontynuacji projektu 
	



III. Koszty, źródła finansowania oraz harmonogram realizacji zadania (w pełnych złotych brutto)
1) Całkowity przewidywany koszt realizacji zadania..............................

Wnioskowana kwota dotacji......................................................


środki własne wnioskodawcy.....................................................


Środki z innych źródeł...............................................................

…......................................




…................................................


Podpis wnioskodawcy





miejsce i data
2) Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lista wymaganych załączników:

1) w przypadku wniosku składanego przez koło naukowe lub organizację studencką

· aktualne potwierdzenie rejestracji na UG

· sprawozdanie z działalności


2) w przypadku wniosku składanego studenta

· kopia legitymacji studenckiej 

…......................................




…................................................


Podpis wnioskodawcy






miejsce i data
	Uwagi i decyzja 
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		Załącznik nr 1

		KOSZTORYS 
do wniosku o dofinansowanie wydarzenia Realizowane przez studentów UG

		L. p		Nazwa kosztu i sposób kalkulacji - PLN (Brutto)		Koszt ogółem -PLN (w pełnych złotych brutto)		Koszty z podziałem na źródła finansowania

								Wnioskowana dotacja ACK UG		Finansowe środki wnioskodawcy		Inne źródła

		Ogółem				0.00 zł		0.00 zł		0.00 zł		0.00 zł

								Max 75%
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