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Finansowane ze środków  
Miejskiego Ośrodka Kultury w Zgierzu 

Zgierz, dn.  ……………….. 

1. Dane Autora/Autorki projektu/inicjatywy:

imię i nazwisko: 

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

adres zamieszkania: 

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

numer telefonu, adres mejlowy: 

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

imię i nazwisko, telefon, mejl rodzica/opiekuna prawnego (jeśli autorem/autorką 
jest osoba niepełnoletnia) 

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

….............................................................................................................................. 
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2. Nazwa inicjatywy:  
 
................................................................................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………...............……..................... 
 
  
3. Miejsce realizacji inicjatywy: 
 
…………………………………………..................................................................................... 
 
 
5. Opis inicjatywy (działań, które chcesz podjąć realizując swój pomysł): 
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6. Preliminarz kosztów (wykaz kosztów kwalifikowanych inicjatyw określa 
Załącznik nr 1 do Regulaminu) 
 
Informuję, że rezygnuję z wynagrodzenia koordynatora/koordynatorki inicjatywy 
na rzecz zwiększenia wartości finasowania mojej inicjatyw. 
 
 TAK * 
*Wartość finasowania może wynieść maksymalnie 7 000 zł brutto 
 
 NIE 
 
L.p. Nazwa kosztu Koszt  brutto uwagi 
  

 
  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

   
 

 

   
 

 

 RAZEM:  
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7. Harmonogram inicjatywy (chronologicznie ułożony plan działań, które 
zamierzasz podjąć): 
         
Termin od... do...            Opis działania 
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8. Wskaźniki ilościowe:

a. ilość osób uczestniczących w przygotowaniu i realizacji inicjatywy …................ 
b. przewidywana liczba osób uczestnicząca w inicjatywie ….................. 
c. liczba zdarzeń mających miejsce w ramach inicjatywy …................... 
9. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uczestnictwa 
zawartymi w Regulaminie i je akceptuję.
10. Oświadczam, że zgodnie z pkt. 15 części Regulaminu, zgłoszona inicjatywa 
nie jest przedsięwzięciem aktualnie realizowanym.

Zgierz, dnia …........................ .....…......…................................... 
/czytelny podpis pełnoletniego Autora/Autorki/

…........….........................…......…................................................. 
/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego niepełnoletniego Autora/Autorki/ 


