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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
WYJAZDU KGW DO KRAINY

SWIETEGO MIKOLAJA W KOLACINKU
Fundacja Ars Docendi — edycja 2025

I. DANE KOLA GOSPODYN WIEJSKICH

IL.

LN~ wWDE

Pelna nazwa Kola: ...................cciiii
AAIes SIBAZIDY: ..o
POWIAL / gMINA: .eiiiieiiecce et aeeneeesnnees
NIP / KRS (jeSli dOtyCZY): ....c..oooiiiiiiiieee e
Osoba do kontaktu (imi¢ i nazwisko): ...............cocccviiii i,
Telefon KONtaKtoWY: .........oooiiiiiic e

AAIES 8-MaAL: ..o

INFORMACJE O PLANOWANYM WYJEZDZIE

AR A

Liczba uczestnikow ogolem: ...............c.cocovviiiiii i
Liczba dorostych: ........................ Liczba dzieci: ......cccoovvrvrnnnnn
Proponowany termin WYJazdu: .......cccceeveereeniesiieesee e esee e
Czy posiadacie Panstwo transport (autokar)? [ TAK 1 NIE
Czy grupa korzystala wczesniej z oferty Fundacji Ars Docendi?

LTAK LI NIE

I1I. WYBOR PAKIETU

Prosz¢ zaznaczy¢ wybrany wariant:
[1 Pakiet dla KGW
[ ] Dodatkowe ptatne $wiadczenia:

[ Positek

............................... [o§¢ ............Cena ....................
[] Mennica Ilo¢ ............ Cena 15 zl/ os.

[] Wor Peten niespodzianek I1os¢ ............ Cena 15 zt/ os

L1 INNE ALIaKCIE: ..ovvieeieciieiee et

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu t6dzkiego
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V. UZASADNIENIE WNIOSKU

Prosimy o krotkie uzasadnienie, dlaczego Panstwa Koto chciatoby otrzymac
dofinansowanie (np. dziatalno$¢ spoteczna, aktywizacja kobiet, integracja
srodowiska, ograniczone srodki whasne):

V. DANE DO EWENTUALNEJ FAKTURY / PRZELEWU

NaAzZWa O0DIOICY: ..o s
AIES: e
P et

V1. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg oraz wyrazam
zgode na ich przetwarzanie w celu realizacji programu dofinansowania.
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub mailowy w sprawie przyznania
wsparcia.

(data i podpis przedstawiciela KGW)

VIl. WYPELNIA FUNDACJA ARS DOCENDI

Data wplywu wniosKu: ...,
Liczba przyznanych punktow: ................cceoennne. /100

Decyzja komisji: [J Przyznano dofinansowanie [] Odrzucono
Kwota dofinansowania (50% KOSZtOW): ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiieniees

Podpis osoby oceniajacej / przedstawiciela Fundacji

Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu t6dzkiego



