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A. PODSTAWOWE DANE (Ważne! Prosimy wypełniać drukowanymi literami.) 
	TYP DOMU (określ rodzaj prowadzonej Rodzinnej Formy Opieki Zastępczej – właściwe zaznacz):

	
	Spokrewniona Rodzina Zastępcza

	
	Niezawodowa Rodzina Zastępcza

	
	Zawodowa Rodzina Zastępcza

	
	Zawodowa Specjalistyczna Rodzina Zastępcza

	
	Zawodowa Rodzina Zastępcza o charakterze Pogotowia Rodzinnego

	
	Rodzinny Dom Dziecka

	
	Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza typu Rodzinnego

	
	Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza typu Socjalizacyjnego

	IMIĘ I NAZWISKO osoby (osób) prowadzącej Dom lub imię i nazwisko Dyrektora oraz NAZWA PLACÓWKI, zwanej dalej we wniosku Domem:

	

	DOKŁADNY ADRES DOMU: 

	Adres (ulica, numer domu, kod, miejscowość, województwo):                                              
	

	E-mail:                                                      
	
	Telefon:                                             
	

	Adres Domu do wpisania do umowy, jeżeli jest inny niż powyższy:

	

	POMOC DLA DOMU (przekazana przez Towarzystwo Nasz Dom w poprzednich latach)

	Rok
	Kwota
	Cel

	
	
	

	LICZBA DZIECI W PIECZY ZASTĘPCZEJ (obecnie)
	


B. OPIS PROJEKTU 
	TYTUŁ PROJEKTU

	

	CEL PROJEKTU

	

	LICZBA DZIECI OBJĘTA DZIAŁANIAMI PROJEKTU 
	

	PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI PROJEKTU (potrzeby dzieci, które zostaną zaspokojone)

	

	DZIAŁANIA W PROJEKCIE (prosimy wpisywać konkretne działania, które będą realizowane w ramach wnioskowanej kwoty):

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	PRZEWIDYWANY TERMIN ROZLICZENIA PROJEKTU
	


C. KOSZTORYS PROJEKTU
	KOSZTORYS PROJEKTU

	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Koszt jednostkowy
	Ilość jednostek
	Koszt całkowity
	Z tego z wnioskowanej pomocy:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	

	Uwagi

	


D. PODSUMOWANIE

	                            WNIOSKOWANA KWOTA POMOCY
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (na który mają zostać przekazane środki dotacji)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku przez Towarzystwo Nasz Dom z siedzibą w Warszawie, tylko i wyłącznie na potrzeby Programu Grantowego „Pomoc Specjalistyczna 2016” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że podanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, prawo do ich poprawiania oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich przetwarzania.

	Data i miejsce złożenia oświadczenia
	
	Podpis wnioskodawcy  
	


E. ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ
	DANE WŁAŚCIWEGO ORGANIZATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ (ew. PCPRu/MOPSu/MOPRu)

	Instytucja
	

	Adres
	

	Imię i nazwisko koordynatora
	

	Numer telefonu koordynatora
	

	REKOMENDACJA

	1. Zapoznałam/em się z wnioskiem i zaświadczam o prawdziwości danych w nim zawartych. 

2. Popieram wniosek (wymagane parafowanie każdej strony wniosku).

	Data i miejsce
	Podpis osoby rekomendującej
(wraz z pieczątką instytucji)
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