………………………..

   Pieczęć organizacji
FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Pełna nazwa organizacji:

………………………………………………………………………………………………………………………

	Status prawny organizacji:

  stowarzyszenie    fundacja    grupa nieformalna     stowarzyszenie kultury fizycznej

  organizacja kościelna   inny ( jaki?)       …………………………………………………


	Dokładny adres siedziby organizacji:
………………………………………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu

 ……………………………………….
	Nr faxu

………………………………………..
	Nr NIP

……………………………………….

	Adres strony internetowej

…………………………………………………………
	Adres poczty e – mail

………………………………………………………

	Nr KRS lub innego rejestru

………………………………………..
	Data rejestracji

………………………………
	Regon

………………………………………

	Imiona i nazwiska osób wchodzących w skład organizacji, z wyszczególnieniem stanowisk prezydium zarządu lub liderów
1.………………………………………………………………. - ……………………………………………

2. ……………………………………………………………… - ……………………………………………

3. ……………………………………………………………… - ……………………………………………

4. ……………………………………………………………… - ……………………………………………

5. ……………………………………………………………… - ……………………………………………



	Imiona i nazwiska osób wchodzących w skład komisji rewizyjnej
1. …………………………………………………………………………... -……………………………………………

2. …………………………………………………………………………... - ……………………………………………

3. …………………………………………………………………………... - ……………………………………………

	Status organizacji pożytku publicznego:
  posiada           nie posiada

	Podstawowy zakres działalności (proszę zaznaczyć maksymalnie 3 najważniejsze)
   kultura i sztuka    edukacja    pomoc społeczna     młodzież    kombatanci     ochrona środowiska i ekologia
  niepełnosprawni    zdrowie    współpraca międzynarodowa    seniorzy     profilaktyka uzależnień

  sport i rekreacja    turystyka    Unia Europejska    inny ( proszę uzupełnić) ………………………………………….

	Informacje nt. działalności organizacji, informacje  o osiągnięciach, nagrodach w poprzednich latach
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia – doświadczenia organizacji: *
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenia w pozyskiwaniu środków finansowych na działalność ze źródeł zewnętrznych:
  Unia Europejska    fundacja zagraniczna    inne zagraniczne środki pomocowe (jakie?)…………………………………

  budżet państwa    fundacje krajowe    budżet powiatu    budżet województwa    budżet gminy 

  inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………………..

Przynależność  do krajowych i zagranicznych porozumień, związków stowarzyszeń itp. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ilość członków: …………….

Wolontariusze: ……………..
	Ilość osób pracujących odpłatnie

…………………………………..
	Główne źródła finansowania:

  składki    dotacje    darowizny

  inne ( jakie?) ……………………….


Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety. Pomoże nam ona w uaktualnieniu mapy aktywności organizacji pozarządowych i liderów lokalnych. Wypełnioną ankietę wraz z dodatkowymi elementami (np. logo organizacji) można przesłać e – mailem na adres j.bozek@powiatkwidzynski.pl  lub odesłać na adres: Starostwo Powiatowe , ul. Kościuszki 29 b, 82 – 500 Kwidzyn.
…………………………………..



………………………………………………….

Data wypełnienia formularza




          Podpis i pieczęć upoważnionej osoby

* w przypadku braku miejsca proszę użyć dodatkowej kartki papieru
