SOSNOWIECKI PROGRAM WSPIERANIA INICJATYW KULTURALNYCH
EDYCJA II / 2018
	WNIOSKODAWCA

	Nazwa/Nazwisko i Imię



	Siedziba/Adres


	Dane kontaktowe (imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)




	INFORMACJE O PROJEKCIE
	

	Nazwa projektu


	

	Rodzaj projektu

	

	Krótki opis projektu



	

	Cele oraz rezultaty projektu


	

	Miejsce realizacji


	

	Termin realizacji całego projektu 


	

	Terminy realizacji poszczególnych zadań w trakcie realizacji projektu
	

	Treść zadania

	Termin realizacji
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Osoby zaangażowane w projekt (artysta, teatr, zespół, grupa itp.)


	

	Odbiorcy projektu


	

	Całkowity koszt projektu


	

	Oczekiwana kwota dofinansowania

	

	
	

	BUDŻET 
	

	Rodzaj wydatków Wnioskodawcy
	Kwota

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Rodzaj wydatków Organizatora
	Kwota

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RAZEM
	


	WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW




	UWAGI




Niniejszym oświadczam, iż:

1. Wniosek zawiera informacje / dane zgodne ze stanem faktycznym i nie prowadzi w jakiejkolwiek formie do przekazania środków pieniężnych na moją rzecz lub osoby mi bliskiej.

2. W przypadku wsparcia inicjatywy kulturalnej objętej wnioskiem zobowiązuję się do zawarcia umowy cywilnoprawnej na warunkach opracowanych przez Miejski Dom Kultury „Kazimierz”.

3. Zapoznałem/-am się i w pełni akceptuję postanowienia obowiązującego regulaminu wspierania programu inicjatyw kulturalnych.
4. Objęta niniejszym wnioskiem inicjatywa kulturalna nie została dofinansowana ze środków publicznych.

