Dzieto Pomocy "Ad Gentes"
03-729 Warszawa 4
ul. Byszewska 1, skr. poczt. 112
tel. 00 48 22 743 95 24; fax. 00 48 22 793 95 27
www.adgentes.misje.pl email: adgentes @misje.pl

WNIOSEK O POMOC FINANSOWA W REALIZACJI PROJEKTU
ewangelizacyjnego (ogolnego), charytatywnego, medycznego, edukacyjnego
(wtasciwe podkreslic)

Imi¢ i nazwisko

Adres do korespondencji

Telefon, fax, e-mail:

Adres placowki misyjnej, kraj

Miejsce realizacji projektu

Diecezja

Zgromadzenie zakonne, instytut

Tytut projektu

Czas realizacji projektu od do

Koszt catkowity projektu w walucie miejscowe;j w EURO

Zrédta finansowania catkowitego projektu:
Dzieto Pomocy " Ad Gentes" - kwota wnioskowana w EURO

Wktad wiasny: EURO

Inne organizacje, do ktérych zwrdécono si¢ o pomoc w realizacji projektu i przyznana kwota:

kwota

kwota

kwota

kwota

kwota




Wczesniejsze projekty sfinansowane przez Dzieto Pomocy "Ad Gentes":

(Rok, tytut projektu)

Rekomendacja projektu przez Biskupa miejsca:

Data Podpis biskupa miejsca

lub (w wypadku osob konsekrowanych) rekomendacja przetozonego zakonnego:

Data Podpis przetozonego

OPIS PROJEKTU

Streszczenie projektu

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu




Spodziewane efekty (rezultaty) realizowanego projektu

Grupa docelowa (beneficjenci bezposredni) projektu

Szacunkowa liczba beneficjentow realizowanego projektu

Szczegbtowy opis dziatan w ramach projektu

Szczegdtowy kosztorys projektu (tylko) w czesci dofinansowywanej przez Dzieto Pomocy

"Ad Gentes":

Zakupione materiaty, sprzet, Koszt jednostkowy Koszt catkowity

koszty wykonywanych prac,




Forma przekazania przyznanej pomocy finansowej (do wyboru):

A. Konto bankowe (petna nazwa banku, nr konta, swift, wtasciciel konta)

B. Gotéwka (kto i kiedy odbiera, adres e-mail lub tel. kontaktowy)

Podpis wnioskodawcy:

Podpis Data ztozenia wniosku



