	

	                   

	
	Pieczęć orgnizacji
	Karta 
Organizacji Pozarządowej
	


	Pełna nazwa organizacji:


.........................................................................................................................................................................................................................................

	Dane teleadresowe organizacji:


Tel.: .................................................................................................................. Fax: ......................................................................................................

	INTERNET:

www........................................................................ e-mail: .............................................................. komputer w organizacji (ilość):............................



	Adres siedziby:

Kod: ................................. Miejscowość: ............................................... Skr

Powiat: ..................... Województwo ........................ Kraj .....................

Adres: ....................................................................................................


	Adres korespondencyjny:

Kod: ................................. Miejscowość: ........................

Adres: ...........................................................



	Numer KRS lub innego Rejestru:.......................................

Data rejestracji:....................................................................


	 REGON:
..............................
	Zasięg działania:

( miasto/gmina  ( województwo

( powiat             ( terytorium RP     

( zagranica

	Funkcja, imię i nazwisko osoby kierującej organizacją:

................................................................................................................

................................................................................................................
	Telefon, e-mail osoby kierującej organizacją:

.........................................................................................

........................................................................................



	Status prawny organizacji:

( stowarzyszenie     ( fundacja     ( grupa nieformalna     ( stowarzyszenie kultury fizycznej

( organizacja kościelna                  ( inny (jaki?): ......................................................................



	Status organizacji pożytku publicznego:

( posiada        ( nie posiada



	Podstawy zakresu działalności (prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najważniejszych):

( edukacja     ( kultura i sztuka     ( kombatanci     ( młodzież     ( pomoc społeczna     ( ochrona środowiska i ekologia

( niepełnosprawni     ( zdrowie     ( współpraca międzynarodowa     ( seniorzy     ( profilaktyka uzależnień

( sport i rekreacja      ( turystyka    ( Unia Europejska     ( inny (prosimy o uzupełnienie): .....................................................................................



	BANK: 

..............................................................................................
	NUMER KONTA

.....................................................................................................................................

	Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia – DOŚWIADCZENIE ORGANIZACJI: 

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................

DOŚWIADCZENIE W POZYSKIWANIU SRODKÓW FINANSOWYCH NA DZIAŁALNOŚĆ ZE ŹRÓDEŁ ZEWNĘTRZNYCH:

( Unia Europejska  ( fundacje zagraniczne ( inne zagraniczne środki pomocowe (jakie?) .................................................................................... 

( fundacje krajowe ( budżet państwa  ( budżet województwa  ( budżet powiatu  ( 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?) .....................................................

	Podpis osoby kierującej organizacją równoznaczny ze zgodą na umieszczenie i przetwarzanie danych w bieżącej działalności samorządu powiatowego związanej z sektorem pozarządowym:

............................................................................................................................................


	Data wypełnienia karty:

.................................................................................


(








