EDUKACJA POLSKA NA WSCHODZIE - KATEDRY


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 tym programem: edukacja@pol.org.pl
serwis internetowy: www.pol.org.pl
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  W RAMACH PROGRAMU

Edukacja polska na Wschodzie – katedry
1. Dokładna nazwa katedry/lektoratu,  nazwa uczelni:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
2. Kontakt:
a). adres pocztowy: 

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

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

b). telefon, faks (wraz z numerem kierunkowym do Polski):
...................................................................................................................................................................
c). e-mail:
.................................@..............................................................................................................................

d). adres  strony internetowej:
.....................................http://.....................................................................................................................
e). nazwa banku w którym wnioskodawca posiada konto ..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

adres   Banku ................................................................................................................................................................................

nr rachunku .....................................................................................................................................................................................................

kod SWIFT (nie dot. rachunków w polskich bankach) .….......................................................................................................................................................................................................
3. Dane osoby występującej jako inicjator projektu

imię i nazwisko: 

............................................................................................................................................................................................................
adres kontaktowy:
 ..........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
telefon/faks (wraz z numerem kierunkowym z Polski): 

..........................................................................................................................................................................................................
e-mail:........................................................@.................................................................................................................................
4. Informacje o katedrze /lektoracie

a). kierownik katedry – imię i nazwisko oraz  telefon 
............................................................................................................................................................................................................

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

b). lektor języka polskiego / w przypadku lektoratu/  imię i nazwisko, telefon  w kraju pracy i w Polsce

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

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

c). data  powołania  i inicjator 

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

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

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

d).  miejsce nauczania  /własny gabinet języka polskiego; gabinet użytkowany  z innym lektoratem, itp./

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

............................................................................................................................................................................................................
e). posiadany sprzęt 

	nazwa


	tak/nie
	informacje o sprzęcie

/marka, typ, inne  parametry/

	telewizor
	
	

	magnetowid
	
	

	odtwarzacz DVD
	
	

	radiomagnetofon
	
	

	kserokopiarka
	
	

	komputer + monitor
	
	

	drukarka
	
	

	skaner
	
	

	antena  satelitarna
	
	

	fax
	
	

	inne /jeśli tak  to jaki – wpisać nazwę/


	
	


f). biblioteka przy katedrze/lektoracie /jeśli istnieje proszę opisać jaką literaturę posiada/

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

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

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

g). wykładowcy

	l.p.
	imię i nazwisko
	wykształcenie i przygotowanie 

do pracy 
	nauczany przedmiot

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


h). studenci

	rok


	 liczba

 studentów
	liczba studentów 
polskiego pochodzenia

	Rok I
	
	

	Rok II
	
	

	Rok III
	
	

	Rok IV
	
	

	Rok V
	
	

	Ogółem:
	
	


i). absolwenci /proszę podać liczbę absolwentów z ostatnich 5-ciu lat pracujących w zawodzie nauczyciela języka i kultury polskiej/
............................................................................................................................................................................................................

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

j). system nauczania:

W jakim  systemie, w jakie  dni tygodnia  i w jakich godzinach odbywają się zajęcia ? 

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

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

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

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

k). finansowanie:

- dotacja kraju  w którym funkcjonuje katedra/lektorat


TAK – NIE*

	l.p.
	podmiot  przyznający  dotację
	cel  

na jaki została przyznana dotacja
	kwota  dotacji - roczna

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


- dotacje innych niż  Fundacja podmiotów  w Polsce


TAK – NIE*

	l.p.
	podmiot  przyznający  dotację 

w  Polsce 
	cel  

na jaki została przyznana dotacja
	kwota  dotacji - roczna

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


l). proszę  napisać  z jaką miejscową organizacją polonijną Państwo  współpracujecie:

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

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

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

m). osoby upoważnione
	Osoby upoważnione według statutu organizacji do podpisania ewentualnej umowy z Fundacją


	Lp.
	imię
	nazwisko
	funkcja

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


5. POMOC  OCZEKIWANA ZE  STRONY FUNDACJI „POMOC POLAKOM NA WSCHODZIE”
a). pomoce i materiały  dydaktyczne, literatura / płyty CD, kasety video, audio, multimedia, tablice dydaktyczne itp./

	l.p.
	pomoce i materiały dydaktyczne, literatura

	koszt  zakupu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


b).  wyposażenie gabinetu do nauki języka polskiego /ławki, stoliki, krzesełka, regały, lampki, tablice, szafki, itp/

	l.p.
	nazwa sprzętu


	koszt zakupu 
w walucie miejscowej
	koszt  zakupu  w USD

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


c). sprzęt audiowizualny, dydaktyczny, komputerowy

	nazwa


	koszt  zakupu 
w  walucie miejscowej
	koszt  zakupu w USD

	telewizor
	
	

	magnetowid
	
	

	radiomagnetofon
	
	

	kserokopiarka
	
	

	komputer + monitor
	
	

	drukarka
	
	

	skaner
	
	

	antena  satelitarna
	
	

	inne /jeśli tak  to jaki – wpisać nazwę/


	
	


d). dofinansowanie konferencji, i staży naukowych oraz kursów i obozów  naukowych, językowych organizowanych w Polsce i w kraju zamieszkania

nazwa projektu

...........................................................................................................................................................................................................
szczegółowy opis projektu

inicjator projektu:

...........................................................................................................................................................................................................
miejsce  realizacji (proszę podać miejscowość i  kraj )

...........................................................................................................................................................................................................
dokładny termin realizacji:
...........................................................................................................................................................................................................
ilość osób objętych projektem:
............................................................................................................................................................................................................
cel realizacji projektu:
...........................................................................................................................................................................................................
opis merytoryczny projektu:
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
szczegółowy kosztorys projektu:
	l.p.
	nazwa pozycji


	koszt realizacji
   w walucie miejscowej
	koszt  realizacji

 w USD

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


e). wydawnictwa naukowe i dydaktyczne – dofinansowanie wydania materiałów metodycznych, pokonferencyjnych i programowych, dofinansowanie w wydawnictw w  zakresie promocji języka polskiego
tytuł

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

szczegółowy opis projektu

inicjator projektu:

...........................................................................................................................................................................................................
miejsce  realizacji (proszę podać miejscowość i  kraj )

...........................................................................................................................................................................................................
dokładny termin realizacji:
...........................................................................................................................................................................................................
ilość osób objętych projektem:
............................................................................................................................................................................................................
cel realizacji projektu:
...........................................................................................................................................................................................................
opis merytoryczny projektu:
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

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

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

szczegółowy kosztorys projektu:
	l.p.
	nazwa pozycji


	koszt realizacji
   w walucie miejscowej
	koszt  realizacji

 w USD

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


f. dofinansowanie kosztów edukacyjnych nauczyciela /jednorazowe wsparcie dla pracowników naukowych lektoratów i katedr języka polskiego z przeznaczeniem na pracę  badawcza i samokształceniową/
	l.p.
	imię i nazwisko nauczyciela


	nauczany przedmiot
	  kwota 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


g. inna niezbędna pomoc /proszę opisać i podać kosztorys wnioskowanej pomocy/

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

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

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

………………………………………….




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





czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy  

UWAGA:

1). Zakupu literatury, pomocy  dydaktycznych,  sprzętu, wyposażenia  gabinetów języka polskiego  na potrzeby katedry/lektoratu dokonują wnioskodawcy  realizując,  wypłaconą  na ten  cel przez Fundację,  zaliczkę  

2). Jeśli brakuje miejsca na odpowiedź, proszę  rozszerzyć ankietę komputerowo lub dołączyć do wniosku dodatkową kartkę z odpowiednim odnośnikiem do punktu, który Państwo  opisujecie



