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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 

WYJAZDU KGW DO KRAINY 

ŚWIĘTEGO MIKOŁAJA W KOŁACINKU 

Fundacja Ars Docendi – edycja 2025 

 

I. DANE KOŁA GOSPODYŃ WIEJSKICH 

1. Pełna nazwa Koła: ...................................................................................... 

2. Adres siedziby: ........................................................................................... 

3. Powiat / gmina: ........................................................................................... 

4. NIP / KRS (jeśli dotyczy): ......................................................................... 

5. REGON........................................................................................................ 

6. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko): ...................................................... 

7. Telefon kontaktowy: ................................................................................. 

8. Adres e-mail: ............................................................................................. 

 

II. INFORMACJE O PLANOWANYM WYJEŹDZIE 

1. Liczba uczestników ogółem: .................................................... 

2. Liczba dorosłych: ......................... Liczba dzieci: ......................... 

3. Proponowany termin wyjazdu: .................................................... 

4. Czy posiadacie Państwo transport (autokar)? ☐ TAK ☐ NIE 

5. Czy grupa korzystała wcześniej z oferty Fundacji Ars Docendi? 

☐TAK ☐ NIE 

 

III. WYBÓR PAKIETU 

Proszę zaznaczyć wybrany wariant: 

☐ Pakiet dla KGW 

☐ Dodatkowe płatne świadczenia: 

☐ Posiłek 

…………………………. Ilość ………… Cena ………………… 

☐ Mennica Ilość ………… Cena 15 zł/ os. 

☐ Wór Pełen niespodzianek Ilość ………… Cena 15 zł/ os 

☐ Inne atrakcje: ...................................................................................... 
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IV. UZASADNIENIE WNIOSKU 

Prosimy o krótkie uzasadnienie, dlaczego Państwa Koło chciałoby otrzymać 

dofinansowanie (np. działalność społeczna, aktywizacja kobiet, integracja 

środowiska, ograniczone środki własne): 

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

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

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

 

V. DANE DO EWENTUALNEJ FAKTURY / PRZELEWU 

Nazwa odbiorcy: .................................................................................... 

Adres: ................................................................................................... 

NIP: ....................................................................................................... 

 

VI. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą oraz wyrażam 

zgodę na ich przetwarzanie w celu realizacji programu dofinansowania. 

Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny lub mailowy w sprawie przyznania 

wsparcia. 

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

(data i podpis przedstawiciela KGW) 

 

VII. WYPEŁNIA FUNDACJA ARS DOCENDI 

Data wpływu wniosku: .............................................................. 

Liczba przyznanych punktów: .............................. / 100 

Decyzja komisji: ☐ Przyznano dofinansowanie ☐ Odrzucono 

Kwota dofinansowania (50% kosztów): ............................................ 

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

Podpis osoby oceniającej / przedstawiciela Fundacji 


