Zatacznik nr 1

do Regulaminu udzielania grantéw w ramach projektu strategicznego ,,POTRAFIE-DECYDUJE-
DZIAtAM program wspierania aktywnosci i inicjatyw mfodziezy

w wojewddztwie warminsko-mazurskim”

wARMIA
MAZVEY

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska

WNIOSEK / KOREKTA WNIOSKU

0 przyznanie Grantu

w ramach projektu pn. ,POTRAFIE-DECYDUJE-DZIAtAM
program wspierania aktywnosci i inicjatyw mfodziezy w
wojewddztwie warminsko-mazurskim”

Olsztyn, marzec 2025 .



I. PODSTAWOWE INFORMACIJE DOT. WNIOSKU:

Numer naboru:!

Data wptywu wniosku:

Numer wniosku:

Tytut zadania w ramach
Grantu:

Data rozpoczecia
realizacji zadania:

Data zakonczenia
realizacji zadania:

Catkowita wartosé
zadania (100%):

Il. INFORMACIE DOT. WNIOSKODAWCY:

Nazwa Whnioskodawcy:

Nazwa szkoty/placéwki:

Kraj wg. siedziby
Whioskodawcy:

Wojewddztwo wg.
siedziby Wnioskodawcy:

Powiat wg. siedziby
Whioskodawcy:

Gmina wg. siedziby
Whioskodawcy:

Adres szkoty/placéwki:

Miejscowosc:
Kod pocztowy:
Ulica:

Nr lokalu:

Nr budynku:

Wojewddztwo, w ktérym
dziata szkota/placéwka:

Powiat, w ktérym dziata
szkota/placéwka:

Gmina, w ktérej dziata
szkota/placéwka:




Data utworzenia
szkoty/placowki:

Liczba ucznidw/uczennic
szkoty/placowki:

Liczba zatrudnionej
kadry pedagogicznej
szkoty/placowki:

NIP Wnioskodawcy:

Strona www:

Adres e-maila do
kontaktu
z Wnioskodawca:

Nr telefonu do kontaktu
z Wnioskodawca:

Dane 0s6b? do 1) Imie i nazwisko:
reprezentowania Stanowisko:
Whnioskodawcy, w tym 2) Imie i nazwisko:

w zakresie zawarcia
umowy o powierzenie
Grantu:

Stanowisko:

3) Imie i nazwisko:
Stanowisko:

4) Imie i nazwisko:
Stanowisko:

5) Imie i nazwisko:
Stanowisko:

I1l. OPIS DOSWIADCZENIA Whioskodawcy w pracy z miodzieza w ciggu
ostatnich 3 lat, w tym w zakresie podnoszenia kompetencji kluczowych,
gtownie spotecznych i obywatelskich:

2 Liczba 0s6b — odpowiednio do Wnioskodawcy



IV. INFORMACIJA DOT. KOALICJANTA (uczestnika Lokalnej Koalicji na rzecz
Mtodziezy w ramach zadania):

Nazwa Koalicjanta:

Forma prawna
Koalicjanta:

NIP:

Regon:

KRS/nazwa i nr innej
ewidencji:

Strona www:

Adres siedziby 1) Wojewddztwo:
Koalicjanta: 2) Powiat:
3) Gmina:

4) Miejscowosc:
5) Kod pocztowy:
6) Ulica:

7) Nr budynku:

8) Nr lokalu:

Czy Koalicjant
zadeklarowat
wspotprace w ramach
Lokalnej Koalicji na
rzecz Miodziezy

w ramach zadania3:

Opis doswiadczenia Koalicjanta dot. dziatalnosci na terenie wtasciwej dla Wnioskodawcy
gminy lub powiatu w ciggu ostatnich 2 lat:

Opis doswiadczenia Koalicjanta dot. pracy z mtodziezg lub na jej rzecz:

Opis zaangazowania Koalicjanta w identyfikacje i opracowanie dziatan prezentowanych
we Whniosku o przyznanie Grantu oraz wstepnie deklarowanych dziatan w ramach
Lokalnej Koalicji na rzecz Miodziezy:

3 Nalezy w kolumnie obok wpisaé: TAK lub NIE



V. OPIS POTENCJALU* WNIOSKODAWCY DO OBStUGI ZADAN WSKAZANYCH
WE WNIOSKU O UDZIELENIE GRANTU:

VI. DANE DWOCH 0SOB WSKAZANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE DO PRACY
Z MtODZIEZA W RAMACH GRANTU:

Imie i nazwisko:

Miejsce pracy:

Czy Pani/Pan jest
pracownikiem
Whioskodawcy?

Czy Pani/Pan jest
pracownikiem
Koalicjanta?

Wykonywany
zawadd:

Zakres
wykonywanych
obowigzkéw:

Opis
doswiadczenia
pracy z mtodziezg
W Ciggu co
najmniej ostatnich
2 lat>:

Wyksztatcenie

i inne uprawnienia
do pracy

z mtodzieza:

Imie i nazwisko:

Miejsce pracy:

4 Nalezy opisa¢ w jaki sposéb Wnioskodawca zapewni obstuge Grantu, m.in. koordynacje organizacji
dziatan w ramach Grantu, ich monitorowanie i rozliczenie, ksiegowos¢.

> doswiadczenie w pracy z mfodziezg, tj. prowadzenie zajeé, warsztatéw i innych form edukacyjno-
dydaktycznych, rozwojowych dla tej grupy, osoba jest upowazniona do pracy z mtodziezg (tzn. musi
mie¢ potwierdzone wymagane przepisami prawa uprawnienia do pracy z mtodziezg).



Czy Pani/Pan jest
pracownikiem
Whnioskodawcy?

Czy Pani/Pan jest
pracownikiem
Koalicjanta?

Wykonywany
zawadd:

Zakres
wykonywanych
obowigzkéw
zawodowych:

Opis
doswiadczenia
pracy z mtodziezg
W Ciggu co
najmniej ostatnich
2 lat®:

Wyksztatcenie

i inne uprawnienia
do pracy

z mtodzieza:

VII. OPIS SYTUACJI MtODZIEZY?, w tym potencjalnych uczestnikéw dziatan
w ramach Grantu, w kontekscie potrzeby wzrostu jej kompetencji
kluczowych, gtéwnie spotecznych i obywatelskich.

1) Opis ogdlnej sytuacji mtodziezy w danym srodowisku (szkolnym, zamieszkania, gminy,
powiatu), w tym mozliwosci realizacji jej pasji, zainteresowac, potrzeby aktywnosci itp.
Nalezy wskazac zrddta informacji (np. ankiety, informacje z instytucji, organizacji, szkoty,
JST, od uczniéw, nauczycieli, wychowawcow):

2) Opis sytuacji mtodziezy — potencjalnych uczestnikdw zainteresowanych udziatem
w dziataniach w ramach grantu, w tym oséb z grup zagrozonych dyskryminacjg
(tj. pochodzacej z obszarow wiejskich, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z rodzin
w trudnej sytuacji materialnej, osoby odizolowane od grupy réwiesniczej, wycofane) w
odniesieniu do zagadnien opisanych w pkt 1, w tym jakimi umiejetnosciami i wiedzg sg
zainteresowani, jakich potrzebujg, jakimi rodzajami zaje¢ i aktywnosci sg zainteresowani:

® doswiadczenie w pracy z mfodziezg, tj. prowadzenie zajeé, warsztatéw i innych form edukacyjno-
dydaktycznych, rozwojowych dla tej grupy, osoba jest upowazniona do pracy z mtodziezg (tzn. musi
miec potwierdzone wymagane przepisami prawa uprawnienia do pracy z mtodziezg).

7 Opis dot. ogdlnej sytuacji mtodziezy gminy/ powiatu/ szkoty oraz sytuacji mtodziezy - potencjalnych
uczestnikéw zadan w ramach Grantu



3) opis barier uczestnictwa w réznych propozycjach zaje¢ dodatkowych, w tym
pozaszkolnych, w wolontariacie, dziatalnosci w organizacjach pozarzgdowych,
zaangazowaniu spotecznym i obywatelskim:

4) opis sposobu poradzenia sobie z barierami w ramach Grantu, jakie dziatania majg zostac
podjete adekwatnie do wskazanych barier:

VIIl. Opis sposobu rekrutacji® mtodziezy do udziatu w dziataniach w ramach
Grantu:

IX. Liczba mtodziezy — potencjalnych uczestnikow dziatan w ramach Grantu,
bezposrednich odbiorcow wsparcia (wskazniki produktu i wskazniki
rezultatu):

1) Zaktadana liczba uczniéw/uczennic w wieku 12-19 lat szkoty/placéwki
(Wnioskodawcy) majacych wzigé udziat w zadaniu w ramach Grantu (WSKAZNIK
PRODUKTU):

Liczba uczniéw/uczennic Wartosé Sposdb pomiaru
wskaznika

OGOLEM:
1) w tym kobiety:

2) wtym mezczyzni:

3) w tym osoby
z niepetnosprawnosciami:
4) w tym mieszkancy obszarow
wiejskich:
5) w tym osoby z rodzin
w trudnej sytuacji materialne;j:
6) wycofanie, izolacja od grupy
rowiesniczej

Dodatkowe wskazniki produktu:

8 Z uwzglednieniem kryterium pierwszeristwa miodziezy zagrozonej dyskryminacja, tj. w szczegdlnosci
pochodzgcej z obszaréw wiejskich (na podstawie miejsca zamieszkania wskazanego w deklaracji udziatu), osoby
z niepetnosprawnosciami (na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci), osoby z rodzin o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym (na podstawie opinii wychowawcy)



7) Liczba osdb z krajéw trzecich
objetych wsparciem w zadaniu
grantowym (osoby)

8) Liczba osdb obcego
pochodzenia objetych
wsparciem w zadaniu
grantowym (osoby)

9) Liczba oséb nalezacych do
mniejszosci, w tym
spotecznosci
marginalizowanych takich jak
Romowie, objetych wsparciem
w zadaniu grantowym (osoby)

10) Liczba oséb w kryzysie
bezdomnosci lub dotknietych
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, objetych wsparciem
w zadaniu grantowym (osoby)

2) Zaktadana liczba uczniéw/uczennic w wieku 12-19 lat szkoty/placowki
(Wnioskodawcy) majaca zwiekszy¢ wybrane kompetencje kluczowe, w tym spoteczne
i obywatelskie, mierzone bezposrednio po zakonczeniu udziatu w zadaniu w ramach
Grantu na podstawie wypetnionych ankiet ewaluacyjnych (WSKAZNIK REZULTATU):

Liczba ucznidw/uczennic

Wartosc
wskaznika

Sposdéb pomiaru

OGOLEM:

1) wtym kobiety:

2) wtym mezczyini:

3) w tym osoby
Z niepetnosprawnosciami:

4) w tym mieszkancy obszaréw
wiejskich:

5) w tym osoby z rodzin
w trudnej sytuacji materialne;j:

6) wycofanie, izolacja od grupy
rowiesniczej

3) Zaktadana liczba uczniéw/uczennic w wieku 12-19 lat szkoty/placowki
(Wnioskodawcy) majgca wzigé udziat w Wojewodzkim Forum Aktywnosci i Inicjatyw
Mtodziezy w czerwcu przed zakonczeniem realizacji zadania w ramach Grantu

(WSKAZNIK PRODUKTU):

Liczba ucznidéw/uczennic

Wartosé
wskaznika

Sposdb pomiaru




OGOLEM:

1) w tym kobiety:

2) wtym mezczyzni:

3) w tym osoby
z niepetnosprawnosciami:

4) w tym mieszkancy obszaréw
wiejskich:

5) w tym osoby z rodzin
w trudnej sytuacji materialne;j:

6) wycofanie, izolacja od grupy
rowiesniczej

X. Opis zaangazowania mtodziezy w planowaniu dziatan proponowanych we
Whiosku o przyznanie Grantu:

XI. Opis sposobu udziatu mtodziezy w procesie podejmowania decyzji
w ramach planowanych dziatan, w tym zgtaszania swoich wnioskow
i propozycji oraz w jaki sposéb dokonywane bedzie ich przyjecie badz
odrzucenie:

XIl. Opis mechanizmu/narzedzi wspierania aktywnosci i inicjatyw mtodziezy
w celu zwiekszenia jej kompetencji kluczowych, gtdwnie spotecznych
i obywatelskich:

1. Ogolny opis zadania zaplanowanego do realizacji w ramach Grantu (streszczenie
projektu/zadania w ramach Grantu, ze wskazaniem jego celu/celéw — opis max 1
strona A4 — Calibri 12, odstep: 1,15):




2. Wykaz i opis dziatar planowanych do realizacji w ramach zadania®:

NAZWA
DZIALANIA NR 1:

Jakie kompetencje
nabedzie lub zwiekszy
mtodziez (np.
umiejetnosci, wiedza,
postawy)?

OPIS:

TERMIN REALIZACII:

BUDZET catkowity
dziatania:

Opis kompetencji oséb
pracujgcych z mtodziezg
w ramach dziatania?®,

w jaki sposéb osoby te
zostang pozyskane?

NAZWA
DZIAtANIA NR 2:

Jakie kompetencje
nabedzie lub zwiekszy
mtodziez (np.
umiejetnosci, wiedza,
postawy)?

OPIS:

TERMIN REALIZACII:

BUDZET catkowity
dziatania:

Opis kompetencji oséb
pracujgcych

z mtodziezg w ramach
dziatania!?, w jaki sposdéb
osoby te zostang
pozyskane?

NAZWA
DZIALANIA NR 3:

% Nalezy pamietaé, ze jednym z zadar w ramach Grantu ma by¢ opracowana i zrealizowana przez
mtodziez inicjatywa, muszg by¢ opisane m.in.: sposéb zgtaszania i wybdr pomystéw, podziat rél

i zadan, rola dorostego w tym procesie, jak bedzie udokumentowana inicjatywa, a takze informacja

o zaplanowaniu jej zgtoszenia do konkursu Grantodawcy na najlepszg inicjatywe mtodziezy.

10'W przypadku, gdy dane dziatanie bedg realizowaty te same osoby, co dziatanie poprzednie — mozna
wpisac: ,Jak w dziataniu nr ...”

1'W przypadku, gdy dane dziatanie bedg realizowaty te same osoby, co dziatanie poprzednie — mozna
wpisaé: ,Jak w dziataniu nr ...”



Jakie kompetencje
nabedzie lub zwiekszy
mtodziez (np.
umiejetnosci, wiedza,
postawy)?

OPIS:

TERMIN REALIZACII:
BUDZET catkowity
dziatania:

Opis kompetencji oséb
pracujgcych

z mtodziezg w ramach
dziatania, w jaki sposdb
osoby te zostang
pozyskane?

NAZWA
DZIALANIA NR 4%

Jakie kompetencje
nabedzie lub zwiekszy
mtodziez (np.
umiejetnosci, wiedza,
postawy)?

OPIS:

TERMIN REALIZACI!:

BUDZET catkowity
dziatania:

Opis kompetencji oséb
pracujgcych

z mtodziezg w ramach
dziatania®3®, w jaki sposdb
osoby te zostang
pozyskane?

3. Harmonogram

Dziatania/ IX X Xl Xl 1] 1 1\ Vv VI
miesigce

12 W przypadku, gdy zadar bedzie wiecej nalezy dodaé kolejne wiersze
13 W przypadku, gdy dane dziatanie bedg realizowaty te same osoby, co dziatanie poprzednie — mozna
wpisaé: ,Jak w dziataniu nr ...”



XIll. OPIS PLANOWANEJ WSPOtPRACY W RAMACH LOKALNEJ KOALICJI NA

RZECZ MtODZIEZY

XIV. KOSZTY REALIZACJI ZADANIA W RAMACH GRANTU

Zestawienie kosztow realizacji zadania

Jednostka Koszt Calkowite

Lp. Rodzaj kosztu miar Ilo$¢/liczba | jednostkowy (w | koszty z VAT (w

y ) )

1 2 3 4 5 6
Dzialanie 1. (nazwa........ ) 0,00
1 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
SUMA 0,00
Dzialanie 2. (nazwa........ ) 0,00
1 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
SUMA 0,00
Dziatanie 3. (nazwa........ ) 0,00
1 0,00
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 0,00
SUMA 0,00
RAZEM KOSZTY KWALIFIKOWALNE 0,00




XV.OPIS SPOSOBU SZACOWANIA WARTOSCI POSZCZEGOLNYCH KOSZTOW
ZAWARTYCH W ZESTAWIENIU KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA

Lp. | Rodzaj kosztu Wartos¢ Wartos¢ Sposéb szacowanial# wartosci
catkowita jednostkowa

XVI. DODATKOWE INFORMACJE | WYJASNIENIA DOTYCZACE KOSZTOW
REALIZACJI ZADANIA W RAMACH GRANTU (dot. m.in. uzasadnienia
wydatkdéw, celowosci ich poniesienia)

Lp. | Rodzaj kosztu Uzasadnienie/celowosé¢ wydatku

XVIl. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. W przypadku przyznania Grantu na realizacje zadania wskazanego we Whniosku
O PrzyzNanie Grantu .......oeceeceieeireceeeeenreerreessee e ereereeesaens (nazwa Whnioskodawcy)
deklaruje, ze zadanie opisane we wniosku bedzie realizowane zgodnie z Regulaminem
udzielania Grantéw, w tym w zakresie wymienionym w Rozdziale Il. Podrozdziale 2.4
Regulaminu, a osoby wskazane w czesci VI. wniosku bedg uczestniczyty
w proponowanym przez Grantodawce wsparciu, opisanym w Rozdziale Il. Podrozdziale
2.4 ust. 3 Regulaminu. TAK/NIE®®

2. Wnhnioskodawca oswiadcza, ze prowadzi szkote lub placéwke prowadzacg ksztatcenie
ogolne nieprzerwanie przez co najmniej 3 lata. TAK/NIE

3. Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca w ramach zasobdow kadrowych, rzeczowych
i finansowych wtasnych posiada potencjat do obstugi zadania wskazanego we Wniosku
o przyznanie Grantu, w szczegélnosci pod wzgledem finansowym, organizacyjnym,
realizacji, monitorowania, rozliczenia i sprawozdawczosci. TAK/NIE

4. Oswiadczam/-y, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku, o$wiadczeniach oraz
dofaczonych jako zatgczniki dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
TAK/NIE

14 Np. na podstawie co najmniej 2 ofert, sposobdw wynagradzania w szkole/placéwce; mozna wskazaé aktualne
linki do produktéw/ustug
15 Niepotrzebne skresli¢



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Oswiadczam/-y, ze jest mi/nam znana odpowiedzialno$¢ karna za przedtozenie
fatszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw albo nierzetelnego
oswiadczenia dotyczgcego okoliczno$ci majgcych istotne znaczenie dla uzyskania
dofinansowania w ramach niniejszego naboru wynikajgca z art. 286 oraz z art. 297
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (tj.: Dz.U z 2022 poz. 1138 z pdin.
zm.). TAK/NIE

Oswiadczam/-y, iz zapoznatem/-am/-liSmy sie z Regulaminem udzielania grantéw w
Projekcie grantowym i akceptuje/-jemy postanowienia w nim zawarte. TAK/NIE
Oswiadczam/-y, ze zapoznatem/-am/-liSmy sie ze wzorem umowy o powierzenie Grantu
oraz przyjmuje/-my do wiadomosci, iz w przypadku podpisania Umowy o przyznanie
Grantu wydatki bedg podlegaty dofinansowaniu na zasadach w niej okreslonych.
TAK/NIE

Oswiadczam/-y, ze przed zawarciem Umowy o powierzenie Grantu, poinformuje/-jemy
pisemnie Grantodawce o wszelkich zmianach w oswiadczeniach i dokumentacji
powstatych w okresie pomiedzy ztozeniem wniosku a podpisaniem umowy. TAK/NIE
Oswiadczam/-y, ze dane osobowe zawarte w niniejszym Whniosku o przyznanie Grantu
oraz w informacjach o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (jesli dotyczy)
przetwarzam/-y w sposéb zgodny z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.).
TAK/NIE

Wyrazam/-y zgode na doreczanie pism na adres elektroniczny wskazany we wniosku.
TAK/NIE

Oswiadczam/-y, ze na podstawie art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r.
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2021 poz. 1745 pdzin. zm.)
oraz na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 358) nie mam/mamy zakazu dostepu do $rodkdw, o ktdrych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t.j. Dz.U. 2 2022 poz. 1634 z pdzn. zm.). TAK/NIE

Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca posiada doswiadczenie w rozliczaniu srodkéw
publicznych. TAK/NIE

Oswiadczam/-y, ze Koalicjant posiada 2 letnie doswiadczenie wskazane w Rozdziale IlI
ust.2 pkt 1 Regulaminu. TAK/NIE/NIE DOTYCZY

Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu
zobowigzan podatkowych. TAK/NIE

Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne. TAK/NIE



16. Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca bedzie wykorzystywat zakupiony sprzet oraz
wyposazenie w ramach grantu w celach dydaktyczno-edukacyjnych stuzgcych do
osiggniecia celu projektu. TAK/NIE

17. Oswiadczam/-y, ze Wnioskodawca nie wykorzysta zakupionego sprzetu oraz

wyposazenia w ramach grantu w celach zarobkowych. TAK/NIE

Miejscowos¢, data Podpis/-y osoby/ oséb upowaznionych



