(data i miejscowosc)

WNIOSEK
O UDZIELENIE DAROWIZNY ZE SRODKOW

STOWARZYSZENIA NA RZECZ WSPIERANIA AKTYWNOSCI SENIOROW AS

(dla wnioskodawcdéw bedqcych osobami fizycznymi)

I. Dane Wnioskodawcy:
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Czy osoba zwracata sie o darowizne do Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci
Senioréw ,AS”? (ile razy, kiedy i na jaki cel)

Czy osoba dostata juz dofinansowanie ze Srodkéw Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania

Aktywnosci Seniorow ,,AS”? (ile razy, kiedy, w jakiej postaci i na jaki cel)



Il. Kwota darowizny, o jakg Wnioskodawca wystepuje ze wskazaniem jej przeznaczenia (jezeli
Whnioskodawca wystepuje o darowizne rzeczowq prosimy o wskazanie przedmiotu darowizny oraz, o

ile jest to mozliwe, jej wartosci):

Kwotd: .............ccuen...... (STOWE: vttt sttt b s sn b aen e e e sae st snssnees

Ramowy budzet programu na ktory przeznaczona bedzie darowizna:

Koszt catkowity...........cccceeevvenececeerenn, PLN 100 %
Uzyskane dotacje .........cccceeevecveceeeevennnee, PLN ................. %
Udziat wlasny ..........cccovveveeeevinicieen, PLN ................. %
Kwota brakujaca .........cccocoevevcceececee, PLN ................ %

Referencje: (prosimy o wymienienie oséb, instytucji zaangazowanych w projekt, oséb lub instytucji od

ktérych osoba dostawata juz wsparcie - nazwa organizacji, adres, telefon, osoba kontaktowa)

Inne Zrodta finansowania: (organizacje i/lub osoby oraz otrzymane lub obiecane kwoty)



Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Niniejszy wniosek nalezy przesta¢ na adres Fundacji

Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Aktywnosci Seniorow ,AS”
Ul. 18-go Stycznia 7A
06-500 Mfawa

Tel. 791.187.238

Mail: kontak@fundacjaas.org

WWW.fundacjaas.org
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