MAZURSKI ZWIAZEK
MIEDZYGMINNY-
GOSPODARKA ODPADAMI

(Pieczed firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK

0 wspotprace z Mazurskim Zwigzkiem Migdzygminnym — Gospodarka Odpadami przy realizacji
projektu dotyczacego edukacji w zakresie gospodarowania odpadami komunalnymi, pn:

1. Informacje dotyczace placowki o$wiatowej

Nazwa placowki oswiatowej

Status prawny

Adres

Dyrektor/Telefon

Osoba odpowiedzialna za zadanie

Telefon (osoby odpowiedzialnej za zadanie)

Email (osoby odpowiedzialnej za zadanie)




2. Opis szczeg6towy projektu:




3. Opis potrzeb wskazujacych na konieczno$¢ wykonania projektu, opis ich przyczyn oraz
skutkow:

4. Opis grup adresatow projektu:

5. Opis wzajemnych zobowigzan miedzy Placowka oswiatowg a MZM-GO




6. Opis efektu edukacyjnego, w tym efektu kaskadowego

7. Miejsce realizacji projektu

8. Podmioty i instytucje wspotrealizujgce zadanie

9. Harmonogram projektu (terminy realizacji, plan pracy)

I.p. | Porozumienie bedzie realizowane w okresie od do
Poszczegdlne dziatania w zakresie Terminy realizacji Whnioskodawca lub inny podmiot
realizowanego porozumienia poszczegdlnych dziatarn | Odpowiedzialny za dziatanie w
zakresie realizowanego projektu
1
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4
5
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10. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow:
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Il |Koszty niekwalifikowalne
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lll |Ogétem:
Zrddta finansowania projektu Rok 2017
Koszt catkowity projektu (z1) Udziat %
Srodki finansowe MZM-GO
Srodki finansowe wiasne
Ogotem (Srodki wymienione w pkt 1.1- 1.2) 100%

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w przedfozonym wniosku sg prawdziwe i petne.

(data)

(Qodpis osoby odpowiedzialnej za zadanie)

(pieczec i podpis reprezentujacej jednostke)




