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Załącznik nr 1 

do regulaminu Programu „Warto pamiętać” 2010
Formularz Projektu

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

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

(tytuł Projektu)

czas trwania Projektu (dzień, miesiąc, rok): od .................. do ..................
I. Informacje o Instytucji Partnerskiej:

1) pełna nazwa ........................................................................................................................
2) forma prawna ......................................................................................................................
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze właściwym dla Instytucji Partnerskiej .........................................
4) nr NIP ............................................... nr REGON ...................................................................
5) dokładny adres: 

miejscowość ..................................... kod.................... ul. .........................................................
gmina ................................................ powiat ............................................................................
6) tel. ................................................. faks .................................................................................
e-mail ..............................................  www ................................................................................
7) imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do podpisywania umów cywilno-
-prawnych:
.....................................................................................................................................................
10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio odpowiedzialnej za realizację Projektu: ………………………………………………………………………………………………………………………………
.....................................................................................................................................................
11) imię, nazwisko, kontakt do osoby koordynującej Projekt

……………………………………………………………………………………… tel. ................................................. e-mail .........................................................  
II. Opis Projektu:
1. Tytuł Projektu
	


2. Miejsce realizacji Projektu
	


3. Cele Projektu – opis celów Projektu oraz ich zgodności z celami Programu (do 150 wyrazów)
	


5. Opis Projektu – spójny z harmonogramem, kosztorysem (do 300 wyrazów)
	


6. Harmonogram planowanych zadań (z podaniem terminów ich rozpoczęcia 
i zakończenia)

	


7. Zakładane efekty Projektu (produkty i rezultaty)
	


III. Kosztorys Projektu:

1. Całkowity koszt Projektu brutto w PLN .......................................................... 
[słownie: ....................................................................................................................................]

2. Kosztorys z uwzględnieniem rodzaju kosztów:

	Lp.
	Rodzaj kosztów 

(koszty merytoryczne i administracyjne związane z realizacją Projektu)
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy (w PLN)
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity

(w PLN)
	 Wynagrodzenie 
z MIK za realizację Projektu

(w PLN)
	Środki własne Instytucji Partnerskiej

 (w PLN)

	
	Wynagrodzenia i honoraria 
(z pochodnymi)
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Zakup materiałów
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Usługi
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inne koszty
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	
	
	


3. Partnerzy zaangażowani w realizację Projektu wraz z opisem ich roli
	


4. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu

	


……………………………………..



……………………………………………………

         Data i miejsce





     Podpis i pieczątka imienna osoby/osób

          upoważnionych do występowania 

            w imieniu Instytucji Partnerskiej
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