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WERSJA ROBOCZA - OFERTA NIEZLOZONA

WNIOSEK PROJEKTOWY

W RAMACH PROGRAMU PAJACYK -
WSPARCIE PSYCHOSPOtECZNE

I. Dane Organizacji

1. Nazwa:

2. Forma prawna:

3. Numer w Krajowym Rejestrze Sqdowym, w
innym rejestrze lub ewidenc;ji:

()

4. Data wpisu, rejestracji lub utworzenia:

5. Nr NIP:

Nr REGON:

6. Adres:

ul. , , wojewddztwo: , powiat: , gmina:

Adres prowadzenia dziatan:

7. Tel:

E-mail:

Http:

8. Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

9. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do
reprezentowania Organizacji zgodnie z
dokumentami statutowymi/rejestracyjnymi:

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki organizacyjnej bezposrednio
realizujgcej projekt (jesli dotyczy):

nie dotyczy

11. Osoba upowazniona do sktadania wyjasnien
dotyczacych wniosku - osoba koordynujaca
whiosek:

Imie i nazwisko:
Telefon kontaktowy:
Email:

12. Informacja o historii dziatalnosci i dziataniach statutowych Organizacji:

(max 2500 znakéw)
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nie dotyczy

13. Ktéry raz Organizacja przystepuje do konkursu organizowanego przez Polska Akcje
Humanitarna? (Jesli Organizacja wspodtpracowata wczesniej z PAH prosze wpisac¢ w jakich
programach)

nie dotyczy

14. Zrédta finansowania Organizacji:

nie dotyczy

Il. Szczegotowy opis projektu
1. Tytut projektu

nie dotyczy

2. Okres trwania projektu

nie dotyczy

3. Streszczenie projektu - krotkie podsumowanie proponowanego projektu i planowanych dziatan

(max 1500 znakéw)

nie dotyczy

4. Opis grupy docelowej - dane demograficzne, sytuacja spoteczno-ekonomiczna i rodzinna,
specjalne potrzeby i wyzwania, objecie wsparciem przez inne instytucje i organizacje

(max 2500 znakow)

nie dotyczy

5. Opis potrzeb psychospotecznych grupy docelowej wskazujgcy na koniecznos¢ realizacji projektu,
opis probleméw, ich przyczyn oraz skutkéw

(max 2500 znakdw)

nie dotyczy

6. W jaki sposdb projekt wzmacnia i/lub uzupetnia dostepnos¢ ustug psychologicznych w
istniejgcych juz systemach wsparcia, programach publicznych i innych systemach wsparcia dzieci i
miodziezy w miejscu realizacji projektu lub funkcjonowania grupy docelowej

(max 1500 znakdéw)

nie dotyczy
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7. Prosze opisac doswiadczenie w realizacji projektow na rzecz dzieci i mtodziezy (w tym projekty
wsparcia psychospotecznego). Prosze podaé nazwy projektéw, zrédto finansowania oraz zasieg i
zakres realizowanych dziatan

(max 1700 znakow)

nie dotyczy

8. Prosze opisac sposoby wspétpracy z innymi podmiotami lokalnymi wspierajgcymi rodziny i dzieci
np. OPSy, szkoty i inne instytucje?

(max 1500 znakdw)

nie dotyczy

9. Prosze opisa¢ miejsce realizacji projektu - miejscowos¢, dzielnica, lokalizacja, przestrzen (w
jakich warunkach bed3 sie odbywaé poszczegdine dziatania, jak bedq wyposazone przestrzenie dla
poszczegdlnych dziatan, jakie kroki bedg podjete dla zapewnienia bezpieczenistwa i komfortu oséb
uczestniczacych w szczegdlnie wrazliwych dziataniach)

(max 2000 znakdéw)

nie dotyczy

10. Prosze opisa¢, jaki wptyw na realizacje projektu i harmonogram ma okres wakacyjny. Czy sg
planowane dziatania w tym okresie? Jesli nie, prosze opisac dlaczego

nie dotyczy

11. Jaki wptyw diugofalowy na odbiorcéw projektu ma realizacja tego projektu? Co moze
wzmochnic¢ trwatos¢ rezultatéw projektu?

nie dotyczy

12. Jakich trudnosci obawiajq sie Panstwo podczas realizacji projektu?

nie dotyczy

13. W jaki sposéb bedzie funkcjonowat mechanizm informacji zwrotnej i sktadania skarg dostepny
dla wszystkich uczestnikow projektu (dzieci, mtodziez i dorosli)?

nie dotyczy

whiosek wygenerowano w systemie witkac.pl WERSJA ROBOCZA - OFERTA NIEZtOZONA

al. Solidarnosci 78A, 00-145 Warszawa, t. +48 22 828 88 82, pah@pah.org.pl
www.pah.org.pl NIP: 525-14-41-253, KRS: 0000136833



Polska Akcja Humanitarna

lll. Plan realizacji projektu

1. Szczegotowy opis dziatan projektowych:

Lp.

Nazwa dziatania

Opis — sposob i metodologia realizacji Grupa docelowa

2. Harmonogram dziatan projektowych:

Lp.

Nazwa dziatania

Planowany termin realizacji

3. Zasoby kadrowe, lokalowe, materialne

Zasoby kadrowe: kwalifikacje, kompetencje i doswiadczenie osdb zaangazowanych we wdrazanie, realizacje i raportowanie projektu. Jesli kadra jest znana w
momencie sktadania wniosku, prosimy o opisanie kwalifikacji wyksztatcenie i doswiadczenie oséb realizujgcych poszczegdlne zadania. Jesli kadra bedzie
dopiero rekrutowana, to prosze opisac kwalifikacje wymagane i profil kompetencyjny oraz wyksztatcenie oséb, ktére bedg zatrudnione do realizacji
poszczegdlnych dziatan. Warto doda¢ réwniez informacje odnosnie sposobu zatrudnienia (w szczegdlnosci jesli jest to wspdtpraca B2B)

nie dotyczy

Zasoby lokalowe wykorzystane do realizacji projektu oraz dziatan polegajgcych na udzielaniu wsparcia psychologicznego

nie dotyczy

Inne zasoby materialne i/lub niematerialne wykorzystane przy realizacji projektu, w tym dziatan informacyjnych i promocyjnych (np. rekwizyty state, pomoce
dydaktyczne, srodki transportu itd.)
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nie dotyczy

4. Zaktadane wskazniki ilosciowe realizacji projektu — prosimy podac wartosci wskaznikow:

Planowany poziom
Rezultat ilosciowy lub jakosciowy osiggniecia rezultatow
(wartosc docelowa)

Sposob weryfikacji osiggniecia wskaznika (dokument
potwierdzajacy udziat w dziataniach, np. lista obecnosci)

Liczba dzieci

Liczba dorostych

5. Budzet projektu

Rodzaj
jednostki

. . r o Koszt Liczba
Lp. Rodzaj kosztu z opisem (np. llos¢ godzin | .
terapii, iloé¢ sztuk | jednostkowy | jednostek
zakupionego
materiatu itd.)

Wartosc [PLN]

Ze srodkow Zinnych

Razem ACEET) witasnych Zrodet

I Koszty realizacji dziatan
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Suma kosztow realizacji dziatan 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. Koszty administracyjne

Suma kosztéw administracyjnych 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma wszystkich kosztow realizacji projektu 0,00 0,00 0,00 0,00
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6. Uwagi, ktore moga miec znaczenie przy ocenie budzetu:

nie dotyczy

Zataczniki:

1. Woyciag KRS lub z innego rejestru (obligatoryjny - elektronicznie)

2. Regulamin placéwki inny dokument opisujacy zasady wspotpracy z podopiecznymi (obligatoryjny
- elektronicznie)

3. Aktualna Polityka Ochrony Dzieci przed krzywdzeniem (obligatoryjny - elektronicznie)
4. Dodatkowe zatgczniki (fakultatywny)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem konkursu wnioskdw w ramach programu Pajacyk
Wsparcie Psychospoteczne
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