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Formularz wniosku o dofinansowanie
Konkurs grantowy: Moc lokalnych inicjatyw II—-
wsparcie osob z niepetnosprawnosciami w
wojewoddztwach matopolskim i podkarpackim.

OPEN
Operator grantu: Fundacja Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu

Finansowanie: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON).

Petna nazwa organizacji / grupy nieformalnej
Forma prawna

Adres siedziby

Powiat

Wojewbdztwo

Numer KRS [ innego rejestru (jesli dotyczy)

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, telefon, e-mail):



https://wnioski.znowuwbiegu.pl/
https://znowuwbiegu.pl/
https://wnioski.znowuwbiegu.pl/lista-wnioskow/
https://wnioski.znowuwbiegu.pl/my-account/

Adres e-mail organizacji

Strona internetowa | profil w mediach spotecznosciowych (jesli dotyczy)

S

Rok powstania organizacji

Opis zrealizowanych przez organizacje projektéw w ciggu dwoéch ostatnich lat

Czy w ciggu dwéch ostatnich lat organizacja realizowata projekty dofinansowane z PFRON, jesli tak to jakie?

Czy organizacja znajduje sie na terenie powiatu: bieszczadzkiego, leskiego, strzyzowskiego, Tarnobrzeg (miasto na prawach
powiatu)?

NIE

Tytut projektu

Obszar realizacji (gmina/powiat)

Miejsce realizacji dziatan

Okres realizacji projektu

Kwota wnioskowanego grantu (20 000 - 70 000 zt)

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu (diagnoza problemu)




Cel projektu

Grupa docelowa (osoby z niepetnosprawnosciami, rodziny, opiekunowie, wolontariusze, liderzy)

Planowane dziatania

Nazwa dziatania * Opis dziatania * Grupa docelowa *

Dodaj wiersz

Opis planowanych dziatah (harmonogram) (jesli dotyczy):

Dziatanie Opis dziatania Termin

Dodaj wiersz

Oczekiwane rezultaty projektu

Nazwa rezultatu * Sposoéb osiggnigcia rezultatu *

Dodaij wiersz

Nazwa partnera (jesli dotyczy)

Zakres zaangazowania (jesli dotyczy)

Forma wspétpracy (jesli dotyczy)




Budzet projektu

Rodzaj Nazwa/Opis  Liczba Koszt Rodzaj Koszt ztego ztego ze
kosztow * jednostek jednostkowy miary = catkowity do srodkow
(nalezy * (wzt) * (wzt) * pokrycia  finansowych
uwzgledni¢ zdotacji  wtasnych,
wszystkie (wzt) $rodkoéw
planowane finansowych
koszty, w zinnych
szczegblnosci zrédet
zakupy ustug, publicznych
zakupy rzeczy, lub
wynagrodzen). pozostate

N (wazt) *

Promocja projektu

Opisz sposéb informowania o finansowaniu ze srodkéw PFRON (np. logo PFRON, informacje
na stronie, media spotecznosciowe, komunikaty prasowe).

Statut organizacji

Wybierz plik | Nie wybrano pliku

Analiza ryzyka

Oczekujemy dostarczenia analizy ryzyka na formularzu dostgpnym pod tym linkiem

Wybierz plik | Nie wybrano pliku

Standard minimum

Oczekujemy dostarczenia standardu minimum na formularzu dostepnym pod tym linkiem

Wybierz plik | Nie wybrano pliku

Deklaracja partnerstwa (jesli dotyczy)

Oczekujemy dostarczenia deklaracji partnerstwa na formularzu dostgpnym pod tym linkiem

Wybierz plik | Nie wybrano pliku

[] Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.

[] Oswiadczam, ze organizacja nie jest w stanie likwidacji ani upadtosci.

koszt

do pokrycia
z wkitadu
osobowego,
w tym
pracy
spotecznej
czionkéw

i Swiadczen
wolontarius

zy (wzt) *

Dodaj wiersz

Numer (y) lub
nazwa (-wy)
dziatania (-ta
zgodnie z

harmonogran

*



https://znowuwbiegu.pl/dokumenty/mli/zalacznik_nr_3_analiza_ryzyka.docx
https://znowuwbiegu.pl/dokumenty/mli/zalacznik_nr_5%20spelnienie_war_dostepnosci.docx
https://znowuwbiegu.pl/dokumenty/mli/deklaracja_partnerstwa.docx

[] Oswiadczam, ze projekt nie byt wczeéniej finansowany ze Srodkéw PFRON w tym zakresie.

[] Zobowiqzuje sie do przestrzegania zasad Regulaminu konkursu ,Moc lokalnych inicjatyw”.

Miejscowos¢ ztozenia wniosku

Data ztozenia wniosku

marzec 3 2026

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Stanowisko osoby upowaznionej

Waliduj i wyslij

© 2026 Znowuwbiegu.pl | Polityka Prywatnosci



https://znowuwbiegu.pl/polityka-prywatnosci

