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A. PODSTAWOWE DANE

	Typ Domu (określ rodzaj prowadzonej Rodzinnej Formy Opieki Zastępczej – właściwe zaznacz):

	
	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 prowadzącej/ imiona i nazwiska osób prowadzących Dom/Dyrektora:

	

	Dokładny adres Domu:

	Województwo:                                              
	
	Kod i miejscowość:                                                                                                                                     
	

	Ulica, nr:                                                      
	
	Telefon:                                             
	

	E-mail:
	
	Strona www:
	

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

	

	Od kiedy Dom funkcjonuje?
	Czy Dom był przekształcany (kiedy i z jakiej formy)?

	
	

	Numer rachunku bankowego, na który mają być przekazane środki:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres i telefon właściwego organizatora rodzinnej pieczy zastępczej (ew. PCPRu/MOPSu), dane koordynatora Domu (lub innej osoby zajmującej się sprawami Domu) oraz kontakt telefoniczny:

	

	Liczba dzieci w pieczy zastępczej - obecnie:
	W ilu pokojach mieszkają dzieci?

	dziewczynki:
	
	

	chłopcy:
	
	Liczba dzieci w poszczególnych pokojach

	w tym rodzeństwa:
	
	

	Ile spośród dzieci przebywających do tej pory w Domu:

	wróciło do rodziców:
	
	trafiło do rodzin adopcyjnych:
	

	trafiło do rodzin zastępczych spokrewnionych:
	
	trafiło do placówek opiekuńczo-wychowawczych:
	

	trafiło do rodzin zastępczych:
	
	usamodzielniło się:
	

	Z jakimi specjalistami Pani/Pan/Państwo współpracują? Jak przebiega i czego dotyczy ta współpraca?

	

	Co jest dla Pani/Pana/Państwa największym wyzwaniem w prowadzeniu Domu?

	


B. OPIS PROJEKTU 
	Tytuł projektu:

	

	Cel projektu:

	

	Potrzeby dziecka/dzieci, które zostaną zaspokojone w ramach projektu oraz powód, dla którego nie mogą one być sfinansowane z innych źródeł:

	

	Liczba dzieci objęta działaniami projektu:                                                  
	

	Harmonogram projektu:

	Działania w projekcie (z opisem):
	Termin realizacji:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Przewidywane efekty:

	

	Suma kosztów związanych z realizacją projektu:

	

	Proponowany termin rozliczenia projektu: 
	

	Uwagi:

	


D. PODSUMOWANIE
	Planowany koszt wszystkich działań
	

	Wnioskowana kwota pomocy:
	

	Wkład własny:
	

	Kwota pomocy w przeliczeniu na jedno dziecko: 
	

	Czy Dom otrzymał w latach poprzednich pomoc od Towarzystwa Nasz Dom? Kiedy, jakie kwoty, na jaki cel?

	Rok
	Kwota
	Cel

	
	
	

	Data sporządzenia wniosku:
	

	Podpis wnioskodawcy:  
	

	Załączniki (proszę zaznaczyć):

	
	

	
	Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku.

	
	Rekomendacja (przez kogo napisana?)

	
	Inne (jakie?):


 KOSZTORYS PROJEKTU
	KOSZTORYS PROJEKTU

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMA KOSZTÓW:
	
	


OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
…………………………………………….

(imię i nazwisko Prowadzącego Dom)

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 „Wakacje letnie 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 osoby składającej oświadczenie) 

REKOMENDACJE WŁAŚCIWEGO ORGANIZATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ
Zapoznałam/em się z wnioskiem. 

Popieram wniosek
. 

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

(data i miejsce złożenia oświadczenia)                                   (podpis osoby rekomendującej wraz z pieczątką instytucji) 

� Wpisuje pracownik Towarzystwa Nasz Dom


� proszę o parafowanie każdej strony wniosku
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