#MazowieckaAktywacja2026 — wzor wniosku w sciezce A
(grupy nieformalne)

Dane Realizatora (cztonkéw nieformalnej grupy mieszkancow/ grupy
samopomocowej)

1. Nazwa Realizatora

Jak nazywa sie Wasza grupa?

2. Status Realizatora

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

(0 nieformalna grupa mieszkancéw
(0 grupa samopomocowa

3. Na terenie ktorego powiatu dziata nieformalna grupa mieszkancow /
grupa samopomocowa?

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

biatobrzeski
ciechanowski
garwolinski
gostyninski
grodziski
grojecki
kozienicki
legionowski
lipski

tosicki
makowski
minski
miawsKi
nowodworskKi
ostrotecki
ostrowski
otwocki
piaseczynski
ptocki
ptonski

s][s][s]s][s][s]|s][s][s][s][s][s]|s][s][s]s][s][s]s][s



pruszkowski
przasnyski
przysuski
puttuski
radomski
siedlecki
sierpecki
sochaczewski
sokotowski
szydtowiecki
warszawski zachodni
wegrowski
wotominski
wyszkowsKi
zurominski
zwolenski
zyrardowski
Ostroteka
Ptock
Radom
Siedlce
Warszawa

ul[s]s][s][s]|s][s][s][s][s][s]s][s][s][s][s][s]s][s][s]s][s]

4. Nazwa gminy i / lub miejscowosci, gdzie dziata nieformalna grupa
mieszkancéw/ grupa samopomocowa

5. Imiona i nazwiska oséb tworzacych grupe nieformalng/samopomocowag

Kazda grupa nieformalna/samopomocowa musi sktada¢ sie przynajmniej z
trzech os6b. Prosimy wpisa¢ imiona i nazwiska cztonkéw tworzacych Wasza

grupe.

Imie i
nazwisko
cztonka/
cztonkini

grupy:

Imie i

nazwisko
cztonka/
cztonkini

grupy:



Imie i
nazwisko
cztonka/
cztonkini

grupy:

6. Oswiadczenie dotyczace cztonkéw i cztonkin grupy nieformalnej/grupy
samopomocowej

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

[ Oswiadczam, ze cztonkowie i/ lub cztonkinie nieformalnej grupy mieszkancow/
grupy samopomocowej sg osobami petnoletnimi, a w przypadku oséb
niepetnoletnich posiadajg zgode prawnych opiekunow.

7. Oswiadczenie dotyczace cztonkéw i cztonkin grupy nieformalnej/ grupy
samopomocowej

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

[0 Oswiadczam, ze cztonkowie i/ lub cztonkinie nieformalnej grupy mieszkancow/
grupy samopomocowej nie sg cztonkami/ cztonkiniami wtadz organizac;ji
wspierajgce;.

Dane organizacji pozarzagdowej (wspierajacej) Organizacja wspierajaca to
organizacja pozarzadowa, ktéra pomoze Wam formalnie (np. podpisze umowe,
rozliczy dotacje).

8. Podaj dane organizacji pozarzadowej, ktéra bedzie wspiera¢ Wasza
grupe

Nazwa
organizacji:

Adres
siedziby:

Telefon
kontaktowy:

Adres mail
do
kontaktu:



9. Na terenie, ktérego powiatu dziata Wasza organizacja wspierajgca?

(Jesli dziata na terenie kilku, prosimy o wskazanie najwazniejszego z Panstwa
perspektywy) *

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

biatobrzeski
ciechanowski
garwolinski
gostyninski
grodziski
grojecki
kozienicki
legionowski
lipski

tosicki
makowski
minski
mtawski
nowodworski
ostrotecki
ostrowski
otwocki
piaseczynski
ptocki
ptoAski
pruszkowski
przasnyski
przysuski
puttuski
radomski
siedlecki
sierpecki
sochaczewski
sokotowski
szydfowiecki
warszawski zachodni
wegrowski
wotominski
wyszkowsKi
zurominski
zwolenski
zyrardowski
Ostroteka
Ptock
Radom

s][s][s]s][s][s]|s][s][s][s][s][s]|s][s][s][s][s][s]|s][s][s]s][s][s]s][s][s]s][s][s][s][s][s]s][s][s]s][s][s]s



[ Siedlce
(] Warszawa

Dane rejestrowe organizacji wspierajacej
10. Organ rejestrowy

Wskazcie organ, w ktdérym zarejestrowana jest organizacja wspierajgca, np. KRS,
starostwo powiatowe, Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

11. Numery rejestrowe

Numer
KRS /w
innej
ewidenciji:

Numer
NIP:

Numer
REGON:

12. Forma prawna organizacji wspierajacej

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

fundacja

stowarzyszenie zwykte
stowarzyszenie rejestrowe
koto gospodyn wiejskich
klub sportowy

spotdzielnia socjalna
zwigzek stowarzyszen
ochotnicza straz pozarna

slis]s][s][s]s][s][s]




Dane koordynatora mini-projektu, ktéry bedzie odpowiadat za jego przebieg i
kontaktowat sie z Operatorem

13. Dane koordynatora (osoby odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
projektu)

Imie i
nazwisko:

Telefon
kontaktowy:

Adres mail
do
kontaktu:

Dane osoby wyznaczonej do udziatu w ocenie partycypacyjnej Wyznaczona
osoba zostanie poporszona o ocenienie wnioskéw innych grup. Wyznaczong
osoba moze byé koordynator/ka mini-projektu.

14. Dane osoby wyznaczonej do wziecia udziatlu w ocenie partycypacyjnej

Imig i
nazwisko:

Telefon
kontaktowy:

Adres mail
do
kontaktu:

Opis mini-projektu

W tej czesci wniosku prosimy o szczegétowe opisanie Was i Waszego projektu
(zatozen, planowanego przebiegu, celu, rezultatow).

15. Kim jestescie?

Nalezy poda¢ informacje: Od kiedy dziatacie? Czym sie zajmujecie? lle oséb liczy
Wasza grupa i co to sg za osoby? Jakie sg gtdwne cele Waszego dziatania? Jak
wyglagda Wasza dotychczasowa dziatalno$¢ na rzecz mieszkancéw naszego
wojewddztwa? Jesli jestescie grupg samopomocowg — jaki problem Was tgczy?



16. Nazwa mini-projektu

Prosimy podac kroétki tytut charakterystyczny dla Waszego mini-projektu

17. Co chcecie zrobi¢? Opiszcie Wasz pomyst na mini-projekt z
uwzglednieniem jego celu

Nalezy poda¢ informacje: Jakie dziatania przeprowadzicie (liczba inicjatyw, czas
trwania w godzinach, kto je przeprowadzi)? Z jakich elementéw bedzie sie sktadat
Wasz mini-projekt? Jakimi metodami bedziecie pracowacé? Gdzie i kiedy odbeda sie
dziatania? Jaki jest cel Waszego dziatania? Co zamierzacie sfinansowac pieniedzmi z
dotacji i dlaczego wiasnie to? Czym wyrdznia sie Wasz pomyst?

18. Dlaczego Wasz mini-projekt jest potrzebny?

Nalezy poda¢ informacje: Jaki lokalny problem chcecie rozwigza¢? Kogo on dotyczy?
Jak ten problem przektada sie na sytuacje spotecznosci lokalnej? Skad wiecie, ze ten
problem istnieje? Czy rozmawialiscie o nim z mieszkancami lub uczestnikami? W jaki
sposob Wasze dziatania odpowiedzg na ten problem?

19. W jaki spos6b Wasz mini-projekt przyczyni sie do zapoczatkowania
lub rozwijania zmian w lokalnej spotecznosci?

Nalezy podac¢ informacje: Co zmieni sig, dzigki realizacji Waszego mini-projektu?
Czy mini-projekt jest pierwszym dziataniem, czy kolejnym krokiem na drodze do
zmiany? Czy planujecie kontynuowanie podobnych dziatan? W jaki sposéb Wasza
inicjatywa wzmocni wdrazang zmiane?

20. Kim beda odbiorcy realizowanego przez Was mini-projektu?



Nalezy poda¢ informacje: Kto weZzmie udziat w Waszych dziataniach? Dlaczego
wybralidcie te grupe? Czym charakteryzuje sie grupa docelowa (liczba os6b, wiek,
miejsce zamieszkania, status spoteczny/zawodowy, pte¢, wyksztaicenie,
niepetnosprawnosé, choroba itp.)? Jakie trudnosci, bariery, wyzwania dotykajg
odbiorcéw i odbiorczynie/ uczestnikéw i uczestniczki Waszych dziatan? W jaki sposob
zapewnicie dostepnos¢ dla os6b ze szczegblnymi potrzebami?

21. Kto bedzie realizowal Wasz mini-projekt?

Nalezy poda¢ informacje: Kto tworzy zespot realizujgcy projekt? Jakie majg
doswiadczenie? Czy planujcie korzysta¢ z pomocy wolontariuszy? Jesli tak, to kim
beda? Czy, a jesli tak to w jaki sposdb zaangazujecie lokalne podmioty: publiczne,
gospodarcze, spoteczne? Wymienh lokalnych Partnerow w projekcie.

22. W jakim okresie zrealizujcie mini-projekt?

Podajcie date rozpoczecia i zakonczenia projektu. Projekt musi by¢ realizowany
miedzy 1 lipca a 31 pazdziernika 2026 r.

23. Zaktadane rezultaty
Prosimy o podanie wylacznie liczb catkowitych!
Liczba

zorganizowanych
wydarzen:

Liczba
odbiorcow:

Liczba postéw
promujgcych
mini-projekt na
Facebooku:



Planowany budzet mini-projektu

24. taczna kwota mini-projektu

Wskazcie catkowity koszt mini-projektu

25. Wnioskowana kwota dotacji

Wskazcie kwote o jakg wnioskujecie, maks. 2000,00 ztotych

26. Planowany wktad wiasny (jesli dotyczy)

Opiszcie wklad: rzeczowy (np. sprzet, sala) osobowy (np. praca wolontariuszy)
finansowy. Wktad wiasny nie jest obowigzkowy.

27. Pie¢ gtownych kategorii kosztow bezposrednich wraz ze sposobem
wyliczenia

Przedstawcie koszty w podziale na maksymalnie pie¢ gtédwnych kategorii wraz ze
sposobem wyliczenia.

Przyktad: wynagrodzenie dla trenera za przeprowadzenie 4 godzin warsztatow: koszt
za godzine: 80,00 ztotych, koszt catkowity: 320,00 ztotych zakup 8 pitek do koszykdowki:
koszt jednostkowy pitki: 50,00 ztotych, koszt catkowity: 400,00 ztotych

UWAGA! Koszty mogg by¢ podane zbiorczo np. "koszt materiatow na warsztaty". W
takim wypadku w punkcie 17 tego wniosku powinno by¢ opisane, jakie konkretnie
materiaty zostang zakupione.

Pamietajcie o regulaminowych limitach!

zakup nagrod: do 500,00 ztotych

zakup produktow spozywczych i wyzywienia: do 250,00 ztotych

Nie wolno kupowaé wyposazenia oraz sprzetu, ktéry zostanie po realizacji mini-
projektu.

Koszt
1:



Koszt

Koszt

Koszt

28. Trzy gidwne kategorie kosztow administracyjnych (tzw. kosztéow
posrednich) wraz ze sposobem wyliczenia

Przedstawcie koszty w podziale na maksymalnie trzy gtébwne kategorie wraz ze
sposobem wyliczenia.

29. Oswiadczenia dotyczace kryteriow strategicznych

Zaznacz kilka odpowiedzi

E realizator nie otrzymat wsparcia w ramach programu
#MazowieckaAktywacja we wczesniejszych latach (2021, 2022, 2023, 2024,
2025) [2 pkt]

(O organizacje/ grupy dziatajg w osrodkach ponizej 250 000 mieszkancow —
POZA WARSZAWA [2 pkt]

@ realizator jest grupg samopomocowg — kryterium bedzie weryfikowane na
etapie oceny formalnej i merytorycznej w oparciu o opis grupy
samopomocowej [2 pkt]

30. Oswiadczenia

Zaznacz co najmniej 4 odpowiedzi

(O Organizacja wspierajgca prowadzi ksiegowos¢ zgodnie z przepisami prawa
polskiego.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
Whiosku w konkursie #MazowieckaAktywacja - konkurs grantowy dla lokalnie
dziatajgcych edycja 2026 w celu umozliwienia administrowania konkursem, w tym
umozliwienia kontaktu ws. Wniosku przez:



Federacja Mazowia, ul.Nowy Swiat 34 lok.5, 00-363 Warszawa;
Porozumienie Organizacji Pozarzgdowych Powiatu Sochaczewskiego, ul.

Stowackiego 5 lok. 14, 96-500 Sochaczew;

Fundacja Rozwdj Aktywnos$¢ Spotecznosé, ul. Mielczarskiego 3 lok.1, 26-600

Radom

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Informacji Administratora dla

uczestnikow zadania #MazowieckaAktywacja - konkurs grantowy dla lokalnie

dziatajgcych.

@ Oswiadczam, ze osoby, ktérych dane osobowe zawarte sg we wniosku, wyrazity
zgode na ich przetwarzanie po zapoznaniu sie z trescig Informacji Administratora
dla uczestnikéw zadania #MazowieckaAktywacja - konkurs grantowy dla lokalnie
dziatajgcych.

[=]

31. Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek

33. Dane osobowe

Zaznacz tylko jedng odpowiedz

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Federacja
Mazowia, z siedzibg przy Nowy Swiat 34/5, kod pocztowy 00-363 w Warszawa dla
potrzeb niezbednych do przeprowadzenia badan oraz analizy wynikéw tych badan,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Przyjmuje do
wiadomosci, ze wyrazona przeze mnie zgoda moze byé wycofana w kazdej chwili.

,? . mazowieckd
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