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Formularz zgłoszeniowy
Konkurs na najlepsze lokalne inicjatywy  na rzecz osób niepełnosprawnych  „Przełamujemy bariery – dobra praktyka na rzecz osób niepełnosprawnych”. Konkurs organizowany jest przez Fundację Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo  w ramach projektu „Pomóż wystartować niepełnosprawnym” współfinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.  

1. Dane podmiotu / osoby fizycznej zgłaszającej projekt/ inicjatywę/ działanie do konkursu
Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej ……………………………………………………………………………
Nazwa podmiotu
 ……………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………..
Adres korespondencyjny kod pocztowy:…………………miejscowość…………………………….
Ulica……………………………………..
2. Podstawowe informacje o projekcie
a. Nazwa inicjatywy/ projektu / działania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b. Czas trwania projektu/ inicjatywy/ działania (lub informację, że działanie ma charakter ciągły). W formacie od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr 
………………………………………………………………………………………………………………………………

c. Krótka charakterystyka partnerów projektu (jeżeli dotyczy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
d. Wartość projektu/ inicjatywy/ działania z wyszczególnieniem źródeł finansowania (jeśli na realizację projektu/ inicjatywy/ działania zostało pozyskane dofinansowanie)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

e. Krótka charakterystyka gminy w jakiej realizowany jest projektu/ inicjatywy/ działania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Charakterystyka projektu/ inicjatywy/ działania
a. Cele projektu/ inicjatywy/ działania oraz sposób zdiagnozowania potrzeb grupy docelowej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b. Charakterystyka grupy do której skierowany jest projekt/ inicjatywa/ działanie (m.in. liczba osób)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c. Bariery w aktywizacji zawodowej i społecznej z jakimi spotykają się osoby niepełnosprawne w gminie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

d. Opis podejmowanych działań
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e. Efekty realizacji projektu/ inicjatywy/ działania i ich trwałość, pozytywny wpływ na sytuację uczestników, zmiany w sytuacji lokalnej społeczności.  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Szczególne cechy projektu
a. Innowacyjność projektu/ inicjatywy/ działania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b. Zastosowanie technologii komputerowych w procesie aktywizacyjnym
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c. Zastosowane rozwiązania w zakresie komunikacji, w tym podjęte działania informacyjno – promocyjne
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Historie minimum dwóch uczestników projektu (anonimowe, lub z podaniem danych osobowych historie pokazujące znaczenie projektu/ inicjatywy/ działania dla danych osób, trudności i barier jakie miały w podjęciu aktywności, osobistych korzyści jakie odniosły z uczestnictwa w projekcie/inicjatywie/działaniu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Wykaz załączników (prosimy o załączenie minimum dwóch materiałów): materiałów prezentujących projekt, których dobór należy do decyzji uczestników konkursu (np. zdjęcia, filmy, audycje radiowe i telewizyjne, publikacje, plakaty, przykładowe przedmioty wytworzone przez uczestników projektu).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Akceptuję Regulamin konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
…………………………………………………..
czytelny podpis
…………………………………………………. 

pieczęć organizacji (jeśli dotyczy)
� Jeśli dotyczy
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