POMOC CHARYTATYWNA


Fundacja „Pomoc Polakom na Wschodzie”

ul. Jazdów 10A, 00-467 Warszawa
tel. (+48-22) 628–55-57; 622-07-77; tel./faks (+48-22) 628-30-92

e-mail sekretariatu: biuro@pol.org.pl , 

e-mail do osoby opiekującej się programem:  aktywnosc@pol.org.pl
serwis internetowy: www.pol.org.pl
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  W RAMACH PROGRAMU:

Pomoc charytatywna
1. Dokładna nazwa organizacji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................
2. Kontakt:
a) adres pocztowy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................
b) telefon, faks /wraz  z numerem kierunkowym z Polski/
………………………………………………………........................................................................……………………….
c) e-mail:

…………………………...........@.................……………………………….....................................................................
d) adres  strony internetowej:

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

3. Inne informacje:

a) Imię i nazwisko prezesa/dyrektora organizacji:

………………………………………………………………......................................................................………………..
b) Główne kierunki działalności:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
c) Data i  miejsce rejestracji Państwa organizacji:
.....................................................................................................................................................................................

d) Organ rejestrujący:

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

Prosimy o  załączenie kopii świadectwa rejestracji i statutu organizacji /wraz  z tłumaczeniem na język polski/.

e) osoby upoważnione 

	Osoby upoważnione według statutu organizacji do podpisania ewentualnej umowy z Fundacją


	Lp.
	imię
	nazwisko
	funkcja

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


f) Ilu członków zrzesza Państwa organizacja?
…………………………………………………………………………......................................................................……..
g) Czy posiadacie Państwo własny lokal – siedzibę organizacji?/jeśli tak proszę podać adres/
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

h) Nazwa banku w którym wnioskodawca posiada konto 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
adres   Banku .....................................................................................................................................................................................
nr rachunku .....................................................................................................................................................................................
kod SWIFT (nie dot. rachunków w polskich bankach) .…................................................................................................................................................................................

4. Dane osoby występującej jako inicjator projektu:
Imię i nazwisko:
………………………………………….....................................................................………………………………………
Adres kontaktowy:
……………………………………………………………………………………..................................................................
……………………………………………………………………………….....................................................................…
Telefon, faks (wraz z numerem kierunkowym z Polski):
…………………………………………………………………….....................................................................……………
e-mail: ....................@......................…………………………………………………………………………………..........
5. POMOC OCZEKIWANA ZE STRONY FUNDACJI „POMOC POLAKOM NA WSCHODZIE”
a). leczenie
	l.p.
	dofinansowanie kosztów leczenia, badań, zakupu leków


	ilość osób objęta pomocą
	termin realizacji pomocy
	koszt w walucie miejscowej
	koszt w USD

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


b). dożywianie
	l.p.
	dofinansowanie dożywiania polskich dzieci przez organizacje  charytatywne
	ilość osób objęta pomocą
	termin realizacji pomocy
	koszt w walucie miejscowej
	koszt w USD

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


c). pomoc  rzeczowa
	l.p.
	pomoc rzeczowa - zakup niezbędnych artykułów (odzieży, opału, żywności)


	ilość osób objęta pomocą
	termin realizacji pomocy
	koszt w walucie miejscowej
	koszt w USD

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


d). jednorazowe zapomogi
	l.p.
	jednorazowe zapomogi losowe
	ilość osób objęta pomocą
	termin realizacji pomocy
	koszt w walucie miejscowej
	koszt w USD

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


6. Uzasadnienie wnioskowanej pomocy

.....................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
4. Dotacje innych niż Fundacja podmiotów na realizację projektu (samorząd, wpłaty uczestników, dotacje innych podmiotów, itp.)

	l.p.
	podmiot przyznający dotację 

(w Polsce lub w kraju zamieszkania)
	cel na jaki została

przyznana dotacja
	kwota dotacji

w walucie

miejscowej
	kwota

w USD

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Załączniki: 
1. Statut /wraz  z tłumaczeniem/

2. Świadectwo rejestracji /wraz  z tłumaczeniem/
……………………………………..




……………………………………………..
    miejscowość i data





     czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy
Uwaga: jeśli brakuje miejsca na odpowiedź, proszę  rozszerzyć ankietę komputerowo lub dołączyć do wniosku następną kartkę z odpowiednim odnośnikiem do punktu, który Państwo opisujecie.
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