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WNIOSEK O PRZYZNANIE MIKRODOTACJI
Rządowy Program Wsparcia Organizacji Pozarządowych „Moc Małych Społeczności” – Priorytet 2, edycja 2026, województwo warmińsko-mazurskie

Operatorzy:
Lokalna Grupa Działania „Warmiński Zakątek” – Lider projektu
Nidzicki Fundusz Lokalny – Partner
Stowarzyszenie Łączy Nas Kanał Elbląski Lokalna Grupa Działania – Partner
Lokalna Grupa Działania „Południowa Warmia” – Partner
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży – Partner

Uwaga: Jest to wniosek dla małych i średnich lokalnych organizacji pozarządowych (MiŚLOP), zarejestrowanych i prowadzących działalność na terenie województwa warmińsko-mazurskiego, na terenach wiejskich lub w miejscowościach liczących nie więcej niż 100 000 mieszkańców, których średni roczny przychód z trzech ostatnich zamkniętych lat budżetowych (2023–2025) nie przekroczył 200 000,00 zł.
Kwota mikrodotacji: od 2 000 zł do 3 000 zł. Kwalifikowany okres realizacji projektu: październik - listopad 2026 r., czas realizacji maksymalnie 14 dni, w przedziale wskazanym w ogłoszeniu konkursowym.
Wydatki: wyłącznie merytoryczne (np. wynagrodzenia prowadzących, usługi i zakupy związane z organizacją spotkań, pogadanek, akcji).

Numer wniosku: ………………………………….

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIKRODOTACJI
DLA MAŁYCH I ŚREDNICH LOKALNYCH ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH (MiŚLOP)
w konkursie „STRATEGIA NA TRUDNE CZASY II – MOC MAŁYCH SPOŁECZNOŚCI”

CZĘŚĆ I – DANE WNIOSKODAWCY
	1.  Pełna nazwa Wnioskodawcy:
	

	2.  Forma prawna Wnioskodawcy
(Stowarzyszenie / Fundacja / KGW / Klub Sportowy / Inna):
	

	3.  W jakim rejestrze figuruje Państwa podmiot (KRS / Inny – jaki?):
	

	4.  Numer w rejestrze:
	

	5.  Data wpisu do rejestru:
	

	6.  Numer NIP:
	

	7.  Proszę wskazać wysokość przychodu osiągniętego w:
     2023 roku
     2024 roku
     2025 roku
	

	8.  Nazwa banku i numer konta Wnioskodawcy, na które przekazane zostaną środki finansowe w przypadku uzyskania wsparcia:
	


9. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY
	Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku/lokalu):
	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Strona www / profil FB:
	

	Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej):
	


10. Nazwiska i funkcje osób uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy.
Należy wskazać osoby do reprezentacji organizacji, zgodnie z rejestrem (osoby, które podpiszą umowę w przypadku uzyskania dofinansowania):
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Data urodzenia

	
	
	

	
	
	


11. Osoba do kontaktu w sprawie niniejszego wniosku
	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy
	E-mail

	
	
	





CZĘŚĆ II – INFORMACJE O PROJEKCIE
	1.  Tytuł projektu:
	

	2.  Czas trwania projektu
(zakończenie działań: nie później niż 12.11.2026 r.; czas realizacji max 14 dni)
	Od:   do 


3. Miejsce realizacji projektu:
	Szkoła, w której odbędą się działania (nazwa, adres):
	

	Miejscowość:
	

	Liczba uczniów w szkole:
	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo: warmińsko-mazurskie
	


4. Streszczenie projektu.
(Jakie zakłada działania? Kto skorzysta z jego realizacji?) Maks. 1000 znaków
W streszczeniu należy OBOWIAZKOWO wskazać:
- czy i jakie zachowania, obawy społeczności uczniowskiej wzbudziły przekazanew ostatnim czasie,  w mediach informacje o agresji w szkołach,
- jak działania wesprą poczucie bezpieczeństwa społeczności uczniowskiej,
- jak działania wpłyną na odporność uczniów na sytuacje kryzysowe.

	



5. Plan i harmonogram działań.
[bookmark: _Hlk242973463]Zaplanowane działania muszą być ułożone chronologicznie i być spójne z budżetem projektu (Część III). Terminy realizacji projektu: nie dłużej niż 14 dni, data zakończenia: nie później niż 12.11.2026 r.
	Lp.
	Nazwa działania i szczegółowy opis
(Co i jak będzie realizowane?)
W każdym działaniu prosimy o podanie jaka tematyka będzie poruszana, Jaki problem rozwiązywany?
	Termin realizacji
od… do…

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Hlk242809193]Zaznacz, co dotyczy Waszego projektu, i wpisz szczegóły (każda zaznaczona pozycja jest punktowana):
	Element
	Szczegóły (nazwa, imię i nazwisko (opcjonalnie), liczba godzin wsparcia )

	☐ W działaniach weźmie udział psycholog
	

	☐ W działaniach weźmie udział specjalista ds. cyberbezpieczeństwa
	

	☐ W działaniach weźmie udział inny specjalista, ważny w procesie budowania odporności uczniów – w tabeli obok należy wskazać rodzaj specjalisty
	

	☐ Uczniowie współorganizują projekt (wolontariat uczniowski)
	Liczba uczniów-wolontariuszy: ……
Ich rola:

	☐ Partnerstwo z samorządem lokalnym
Rola partnera w projekcie / systemie bezpieczeństwa uczniów
	Nazwa jednostki / osoba:

	☐ Udział służb (policja, straż pożarna, inne)
Rola partnera w projekcie / systemie bezpieczeństwa uczniów
	Nazwa służby:


Potwierdzenie współpracy (np. e-mail, krótkie pismo) wnioskodawca przedstawia na żądanie Operatora.

6. Rezultaty projektu i ich trwałość.
	Nazwa rezultatu
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatów – liczbowo
	Potwierdzenie osiągnięcia rezultatów (np. certyfikat, publikacja, protokoły, dokumentacja fotograficzna itp.)

	Liczba osób, które bezpośrednio wezmą udział w działaniach projektu (min. 19 osób)
	
	

	Liczba osób objętych pośrednim oddziaływaniem projektu (min. 100 osób)
Są to osoby które należą: do całej społeczności szkolnej, w tym rodzice i nauczyciele, mieszkańcy miejscowości w której mieści się szkoła – jeśli działania angażują również mieszkańców.
	
	

	Rezultaty dodatkowe 
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatów – liczbowo 
	Potwierdzenie osiągnięcia rezultatów (np. certyfikat, publikacja, link do nagrania, protokoły, dokumentacja fotograficzna itp.)

	
	
	



8. Odbiorcy 
	[bookmark: _Hlk242809254]Liczba uczestników
	Uczniowie
	Rodzice
	Nauczyciele / inni
	RAZEM

	Bezpośredni (biorą udział w działaniach) min.19
	
	
	
	

	Pośredni (docierają do nich materiały, informacje, uczniowie-wolontariusze) min. 100
	
	
	
	





CZĘŚĆ III – BUDŻET
[bookmark: _Hlk497734941]Wyłącznie wydatki merytoryczne. Wynagrodzenia prowadzących podajemy w kwotach brutto brutto (z kosztami pracodawcy / zleceniodawcy). Suma musi mieścić się w przedziale 2 000 – 3 000 zł.
	Lp.
	Nazwa kosztu
	Ilość 
	Koszt jednostkowy (zł)
	Razem (zł)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	WNIOSKOWANA KWOTA DOTACJI
	






CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA
1. Składamy w konkursie tylko 1 wniosek.
2. Nie jesteśmy powiązani z członkami władz Operatorów¹ udzielających grantu (interesami gospodarczymi, powiązaniami politycznymi, związkami rodzinnymi lub innymi sytuacjami mogącymi mieć wpływ na bezstronne i obiektywne rozstrzygnięcie konkursów dotacyjnych).
3. Niniejszy projekt w całości mieści się w zakresie naszej działalności pożytku publicznego.
4. Nie zalegamy z należnościami wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
5. Wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
6. Nasza organizacja spełnia definicję MiŚLOP, tj. jest zarejestrowana i prowadzi działalność na terenie wiejskim lub w miejscowości liczącej nie więcej niż 100 000 mieszkańców, a nasz średni roczny przychód z trzech ostatnich zamkniętych lat budżetowych nie przekroczył 200 000,00 zł.
7. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną Operatorów dot. przetwarzania danych osobowych, stanowiącą załącznik do Regulaminu Konkursu, i akceptuję jej treść.
8. Wyrażam/y zgodę na doręczanie korespondencji dotyczącej konkursu „Strategia na trudne czasy II – Moc Małych Społeczności” za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres wskazany w złożonym wniosku, w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r. poz. 344 ze zm.). Zobowiązuję/emy się do systematycznego odbierania korespondencji z poczty elektronicznej oraz do poinformowania Operatora w przypadku zmiany adresu e-mail.
9. Nie będziemy pobierać opłat od odbiorców projektu.
10. Projekt opisany w niniejszym wniosku nie będzie generował przychodu / zysku w trakcie jego realizacji.

□ Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

Uwaga! ZŁOŻENIE WNIOSKU W KONKURSIE JEST RÓWNOZNACZNE ZE ZŁOŻENIEM W/W OŚWIADCZEŃ. GENERATOR ZAPISUJE DATĘ I GODZINĘ ZŁOŻENIA, IDENTYFIKATOR UŻYTKOWNIKA ORAZ WERSJĘ ZAAKCEPTOWANIA OŚWIADCZEŃ. 

Jednocześnie osoby składające wniosek przyjmują do wiadomości, że:
1. Administratorami / współadministratorami zebranych danych osobowych (zebranych w celu realizacji projektu „Strategia na trudne czasy II – Moc Małych Społeczności” oraz obowiązków wynikających z realizacji umowy o realizację zadania publicznego, zleconego przez Narodowy Instytut Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego) są Partnerzy projektu:
a. Lokalna Grupa Działania „Warmiński Zakątek” (Lider projektu / Operator wiodący), ul. Grunwaldzka 6, 11-040 Dobre Miasto;
b. Nidzicki Fundusz Lokalny, Kamionka 7, 13-100 Nidzica;
c. Stowarzyszenie Łączy Nas Kanał Elbląski Lokalna Grupa Działania, ul. Kanału Elbląskiego 2, 14-400 Pasłęk;
d. Lokalna Grupa Działania „Południowa Warmia”, Łajsy 3, 11-036 Gietrzwałd;
e. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży, ul. Kolejowa 2B, 12-220 Ruciane-Nida.
2. Dane osobowe będą przetwarzane w związku z udziałem w konkursie na mikrodotacje w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego podpisania i realizacji umowy dotacyjnej, rozliczenia projektu. Dane będą udostępniane podmiotom trzecim wyłącznie w celu realizacji zadań wynikających z przeprowadzenia naboru / realizacji projektu i wykonywania postanowień Regulaminu.
3. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z brakiem możliwości uzyskania dotacji w ramach konkursu.
4. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.
¹ Władzami Operatorów są organy statutowe (m.in. zarządy, rady, komisje rewizyjne) każdego z 5 Partnerów projektu, zgodnie z ich aktualnymi statutami. [Do weryfikacji – szczegółowy wykaz organów każdego z Partnerów należy uzupełnić zgodnie z Regulaminem Konkursu.]

Wymagane załączniki
➢ Wyciąg elektroniczny informacji z KRS (https://ekrs.ms.gov.pl) lub innego rejestru, w którym figuruje podmiot, lub inny dokument potwierdzający status prawny Wnioskodawcy, zawierający sposób reprezentacji podmiotu oraz wykaz osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań majątkowych w imieniu organizacji (odpis musi być zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezależnie od tego, kiedy został wydany);
➢ Oświadczenie o przychodzie osiągniętym w latach 2023, 2024 i 2025. Podmioty zarejestrowane w 2026 r. – nie dotyczy.
➢ Statut / Regulamin




……………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis/y osób uprawnionych ze strony Wnioskodawcy, zgodnie z właściwym rejestrem*
*PODPISY NIE SĄ WYMAGANE NA ETAPIE SKŁADANIA WNIOSKU W KONKURSIE. [Do weryfikacji z Regulaminem Konkursu]
Podpisany wniosek stanowić będzie załącznik do umowy w przypadku uzyskania dofinansowania.


SFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOŚCI – CENTRUM ROZWOJU SPOŁECZEŃSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZĄDOWEGO PROGRAMU WSPARCIA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH „MOC MAŁYCH SPOŁECZNOŚCI”.
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