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OFERTA REALIZACJI
MINIGRANTÓW
„Wyjdź w świat, zobacz, pomyśl – pomóż, czyli działaj”

WZÓR

 
 
Podstawowe informacje o złożonej ofercie [footnoteRef:2] [2:  Rodzaj zadania zgodnie z regulaminem Minigrantów.] 


	1. Organizator:
	Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Śląska w ramach Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego Korpus Solidarności na lata 2018-2030

	2. Rodzaj zadania 1)
	





Dane oferenta/-ów

	1. Imię i nazwisko Oferenta/-ów
*Należy wypisać wolontariuszy realizujących projekt – max 5 osób

	

	2. Dane osoby upoważnionej do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko lidera, adres zamieszkania, numer telefonu, adres poczty elektronicznej)
	



Zakres rzeczowy zadania publicznego [footnoteRef:3] [3:  Termin realizacji zadania nie może trwać dłużej niż do 31.10.2026 r.] 


	1. Tytuł zadania
	

	2. Termin realizacji zadania 2)
	Data rozpoczęcia
	
	Data  
zakończenia
	

	3. Syntetyczny opis zadania
     Ze wskazaniem celu zadania, harmonogramu, miejsca realizacji oraz promocji zadania.

*co zostanie zrobione/osiągnięte dzięki realizacji projektu,
*harmonogram działań wraz z podziałem zadań w zespole wolontariuszy,
*promocja projektu


	

	4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania 

	Nazwa rezultatu
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatów (wartość docelowa)
	Sposób monitorowania rezultatów / źródło informacji o osiągnięciu wskaźnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Wpływ społeczny
    Należy opisać jaka zmiana społeczna zostanie osiągnięta poprzez realizację zadania, 
     *Dlaczego wolontariusze chcą zrealizować ten projekt

	



Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania 

	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Wartość PLN
	Z dotacji
	Z innych źródeł

	1.
	Koszt 1
	
	
	

	2.
	Koszt 2
	
	
	

	3.
	Koszt 3
	
	
	

	4.
	Koszt 4
	
	
	

	5.
	Koszt 5
	
	
	

	Suma wszystkich kosztów realizacji zadania
	
	
	




Oświadczenia 
 
Oświadczam(-my), że: 

Podane informacje są zgodne z prawdą.
Projekt będzie realizowany zgodnie z wartościami ZHP. 
Posiadam/y konto w Systemie Obsługi Wolontariatu.
 
 





................................................................                             Data ........................................................ 
             Podpis oferenta/lidera 
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