WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
WYJAZDÓW INTEGRACYJNO – SZKOLENIOWYCH DLA 
KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH ORAZ OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH RP
DO PARKU JURAJSKO-BOTANICZNEGO W KOŁACINKU 
W RAMACH PROJEKTU pt.
„Rodzinna biesiada KGW i OSP wśród dinozaurów”
    Fundacja Ars Docendi – edycja 2026

NR WNIOSKU…………………………..*                               DATA…………….

I. DANE Wnioskodawcy (KGW lub OSP)

1. Pełna nazwa: ...............................................................................................................
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: ...............................................................................................................
9. Numer operacyjny jednostki OSP ............................................................................

II. INFORMACJE O PLANOWANYM WYJEŹDZIE

1. Liczba uczestników ogółem: ..........................................................
2. Liczba dorosłych: ......................... Liczba dzieci: .........................
3. Proponowany termin wyjazdu: .....................................................
4. Czy grupa korzystała wcześniej z oferty Fundacji Ars Docendi?  
                                                                                      ☐ TAK ☐ NIE










III. AKTYWNOŚĆ  KGW I OSP
Prosimy napisać maksymalnie 10 krótkich zdań nt. aktywności KGW I OSP w społeczności lokalnej, udział w wydarzeniach społecznych-opis inicjatyw i wydarzeń.                                         
                                       (opis inicjatyw i wydarzeń- liczba punktów do uzyskania 0-5 Pkt.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IV. LICZBA UCZESTNIKÓW WYJAZDU
    Przedział 30-40 osób                                      ☐    2 pkt
……………………………………………………………….
    Powyżej 40 i więcej osób                               ☐     3 pkt
………………………………………………………………..

V. OBSZAR DZIAŁANIA
   Gmina wiejska                                                ☐     3 pkt
……………………………………………………………….
   Miejsko-wiejska                                              ☐     2 pkt
……………………………………………………………….
   Miejska                                                            ☐      1 pkt
……………………………………………………………….

VI - Wcześniejsze uczestnictwo w programach Fundacji
        Nie                                                                ☐      3 pkt
………………………………………………………………..
       Tak                                                                ☐      1 pkt
………………………………………………………………..

VII. UZASADNIENIE POTRZEBY UDZIAŁU W PROJEKCIE: 
        „Rodzinna biesiada KGW i OSP wśród dinozaurów”
 Krótki opis korzyści płynących z udziału w Projekcie: „Rodzinna biesiada KGW i OSP wśród dinozaurów” dla KGW I OSP
(opis inicjatyw i wydarzeń-liczba punktów do uzyskania 0-5 Pkt.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII. DANE DO EWENTUALNEJ FAKTURY / PRZELEWU

Nazwa odbiorcy: .............................................................................................................
Adres: ..............................................................................................................................
NIP: ..................................................................................................................................



IX. 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 lub OSP)






X. WYPEŁNIA FUNDACJA ARS DOCENDI

Data wpływu wniosku: ..............................................................
Liczba przyznanych punktów: .............................. / 19

Decyzja komisji:
Dofinansowanie przyznano                ☐
…………………………………………………………………..
Dofinansowanie odrzucono                ☐
……………………………………………………………………

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


                                                                          ...............................................................
                                                                            Podpis osoby oceniającej / przedstawiciela Fundacji

*- Wypełnia Zarząd Fundacji Ars Docendi
