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INSTRUKCJA WYPELNIANIA OFERTY

Szanowni Panstwo,

PrzygotowaliSmy dla Panstwa instrukcje wypetniania oferty, w ktérej wskazaliSmy co powinno

sie znalez¢ we wniosku. Bardzo nam zalezy aby sktadane oferty byty jak najlepsze, aby spetniaty
Panstwa i nasze oczekiwania.

Prosze pamietac o kilku zasadach:

1.

Regulamin konkursu - nalezy przeczytac przed przystgpieniem do wypetniania oferty w
systemie WITKAC.

Wzér oferty - nalezy sie z nim zapoznac przed przystagpieniem do wypetniania oferty w
systemie WITKAC,

Instrukcja wypetniania oferty - nalezy sie z nig zapozna¢ przed przystagpieniem do
wypetniania oferty w systemie WITKAC.

Prosze pamietac i zaplanowac czas na konsultacje oferty. Konsultacje mogg sie odbyc
najpoézniej na 72 godziny przed ztozeniem oferty w systemie WITKAC. Konsultacja nie
jest obowigzkowa, ale mozna uzyska¢ dodatkowo 5 pkt. do oceny merytoryczne;j.
Prosze pamieta¢ o naszych dyzurach, podczas ktérych bedziemy sie starali poméc
Panstwu w przygotowaniu dobrej oferty na realizacje Mikrograntu.

Oceniajgcy wnioski nie mogg sie domyslac co chcecie Panistwo zrealizowa¢ w ramach
projektu, musi to wynika¢ z oferty, to co dla Panstwa jest oczywiste, dla Oceniajgcych juz
takie nie jest.

CZESC I: DANE WNIOSKODAWCY

Czesc | Czego oczekujemy
whniosku
pkt. 1 Whniosek sktada prosze wybrac z listy rozwijane;j.

W przypadku gdy wniosek sktada grupa
nieformalna

PAMIETA]J by zataczy¢ obowigzkowe
porozumienie o utworzeniu grupy
nieformalnej wraz z deklaracjami cztonkéw
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Whnioskodawcy/Patrona w tym

adres e-mail:

pkt. 2 W ktérym obszarze mieszczg Prosze wybrac z listy rozwijanej takie
sie dziatania zaplanowane w dziatania, ktore sg zgodne z celami
projekcie? Konkursu
pkt. 3 Petna nazwa Prosze podac nazwe organizacji zgodng z
Whnioskodawcy/Patrona KRS lub innym rejestrem
pkt. 4 Forma prawna Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole
Whnioskodawcy/Patrona
pkt.5 W jakim rejestrze figuruje Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole.
Whnioskodawca/Patron? ]
PAMIETA]J by obowigzkowo zatgczy¢ kopie
aktualnego wyciggu z wtasciwego rejestru
lub ewidencji w przypadku, kiedy Panstwa
organizacja nie jest zarejestrowana w KRS
pkt. 6 Numer rejestru: Prosze wpisa¢ wtasciwy numer (w przypadku
KRS tgcznie z zerami)
pkt. 7 Numer NIP: Prosze wpisa¢ numer NIP
pkt. 8 Dane kontaktowe Prosimy o podanie adresu poczty

elektronicznej (e-mail), ktory jest
wykorzystywany w Panstwa organizacji do
biezagcych kontaktéw. Bedziemy sie z
Panistwem kontaktowac przede wszystkim
droga mailowg, wszystkie wazne informacje
otrzymywac bedziecie Paristwo z systemu
WITKAC lub z adresu ngo@dzialamyrazem.pl.
podanie wtasciwego adresu e-mail jest
bardzo istotne!l!

UWAGA! Konto w systemie Witkac musi by¢
zatozone na adres e-mail osoby, ktéra
pozostaje w statym kontakcie z organizacjg i
Operatorem, pozwoli to na biezacy kontakt z
nami.

Prosimy o sprawdzanie spamu!
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pkt. 9 Adres korespondencyjny (jesli | Prosze wypetni¢ wytgcznie w przypadku,
inny niz powyzej): jezeli adres do korespondencji jest inny niz
podany w pkt. 8. Jezeli jest taki sam nie ma
potrzeby wypetniania tego punktu
pkt. 10 Nazwiska i funkcje oséb Prosimy o podanie nazwisk i funkcji oséb
uprawnionych do uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
reprezentowania zgodnie z KRS lub innym rejestrem np. Jan
Whnioskodawcy/Patrona Kowalski - prezes, Maria Nowak - wiceprezes,
itd.
pkt. 11 - tylko | Petna nazwa Grupy Prosimy o podanie nazwy grupy nieformalnej
w przypadku nieformalnej realizujgcej zgodnie z nazwg zawarta w “Porozumieniu o
grupy projekt: utworzeniu grupy”

nieformalne;

pkt.12 - tylko
w przypadku

grupy
nieformalne;

Cztonkowie Grupy
nieformalnej. Prosze wskazad
trzech cztonkow:

Prosimy o podanie danych cztonkéw grupy
nieformalnej zgodnie z Porozumieniem i
deklaracjami cztonkowskimi. Na pierwszym
miejscu w tabeli nalezy wpisac Lidera
grupy nieformalnej

pkt. 13 - tylko
w przypadku

grupy
nieformalne;

Dane kontaktowe Grupy
nieformalne;:

Prosimy o podanie danych kontaktowych
grupy nieformalnej (adres, nr telefonu, e-
mail) zazwyczaj podaje sie dane Lidera grupy
nieformalnej

Pkt. 11/14 Czy organizacja/grupa Prosimy o wybranie odpowiedzi TAK lub NIE
nieformalna realizowata
zadanie w poprzednich
edycjach Konkursu?
pkt. 12/15 Charakterystyka Realizatora Prosimy krotko opisac czym zajmuje sie
(grupa Panstwa organizacja/grupa nieformalna, co

nieformalna)

jest dla Was wazne, jakie sg Panstwa
osiggniecia, jak dtugo Panstwo dziatacie.
Chcemy Was poznac lepiej...

pkt. 13/16

Zasoby Realizatora

Prosimy opisac¢ czym dysponujecie jako
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(grupa organizacja/grupa nieformalna, to jest
nieformalna) miejsce aby wskazac co posiadacie np.
komputer, strone internetowg, profil na
portalu spotecznosciowym, siedzibe, dostep
do internetu, materiaty plastyczne i biurowe
itp ale takze warto opisac jakg kadrg
dysponujecie, z kim wspotpracujecie, czy
wspotpracujecie z wolontariuszami.

CZESC 11 WNIOSKU JEST TAKA SAMA DLA ORGANIZAC)I POZARZADOWYCH

| GRUP NIEFORMALNYCH

CZESC 11 INFORMACJE O PROJEKCIE

pkt. 1 Tytut projektu Prosze podac jaki bedzie miat tytut Panstwa
projekt
pkt. 2 Czas trwania projektu Whpisujgc okres realizacji prosze pamietac, ze

musi on trwa¢ min. 60 dni kalendarzowych.
Jest to kryterium formalne a jego
niespetnienie bedzie powodem
odrzucenia Panstwa projektu.

pkt. 3 Zasieg oddziatywania projektu | Prosze wpisa¢, gdzie bedzie faktycznie
realizowany projekt lub jego wiekszos¢ oraz
prosimy wskazac jakie Panstwa projekt
bedzie miat oddziatywanie, czy na poziomie
dzielnicy, osiedla, wyznaczonych miejsc, np.
projekt bedzie realizowany w Poznaniu, Os.
Przyjazni, Dom Kultury. oddziatywanie projektu
to Osiedla Przyjazni, Os. Wichrowe Wzgdrza.

pkt. 4 Uzasadnienie potrzeby Prosze opisac dlaczego Panstwa projekt jest
realizacji projektu wazny i potrzebny dla Srodowiska
lokalnego/oséb/instytucji z ktérymi bedziecie
Panstwo wspotpracowac w trakcie jego
realizacji. Oczekujemy informacji na jakie
potrzeby lokalne odpowiada, co jest
problemem i dlaczego warto sie nim zaja¢,
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warto tu wskazadé rowniez wyzwania
spotecznosci, jej mocne/stabe strony,
wskazac problemy i zasoby. W diagnozie
prosze sie odnies¢ do sytuacji na obszarze,
na ktérym projekt bedzie realizowany (pkt.3
Oferty). Prosze pamietad, ze dobra diagnoza
to nie tylko wskazanie deficytow, brakow i
problemow, to takze a moze czasami przede
wszystkim wskazanie zasobow jakimi
dysponujecie Panstwo na obszarze realizacji
projektu.

Prosze podac zrédta informacji, skad
Panstwo wiecie, ze tak wtasnie jest. Mozna
sie powotac na badania i obserwacje wtasne,
podajgc kiedy zostaty zrealizowane i na jakiej
grupie. Wazne aby zrédta informacji o
sytuacji byty zréznicowane.

pkt. 5

Cele projektu

Prosze opisac cele jakie planujecie Panstwo
0siggnac realizujgc wtasnie ten projekt.
Prosze pamietac, ze projekty spoteczne
powinny wywota¢ zmiane w Srodowisku
lokalnym lub na obszarze realizacji projektu.

Cele muszg by¢ realne, mozliwe do
osiggniecia w okresie trwania projektu. Cele
projektu powinny wynikac z diagnozy i
odpowiadac¢ na diagnoze potrzeb
uczestnikow i organizacji. Prawidtowo
sformutowane cele pozwalajg na precyzje w
weryfikacji punktu, w ktérym jestesmy, w
stosunku do punktéw: poczagtkowego (w
ktérym byliSmy) i do jakiego zmierzamy.

pkt. 6

Odbiorcy projektu

Prosze opisac kim bedg uczestnicy Panstwa
projektu, ilu ich bedzie, co o nich wiecie,
dlaczego to wtasnie oni bedg uczestnikami
projektu. To takze pokazanie zasobow jakimi
dysponujg uczestnicy Panstwa projektéw, np.
czy maja szczegblne uzdolnienia, pasje,
zamitowania. Warto wykorzystywac potencjat
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ludzi, z ktérymi bedziecie realizowac projekt.

Prosze pamietac, ze opisujemy tylko
bezposrednich uczestnikdw projektu, czyli
tych ktérzy sg zaangazowani w dziatania
projektowe. Prosze pamietac aby grupa
uczestnikow i ich liczba byta adekwatna do
wielkosci projektu oraz spdjna z celami jakie
planujecie osiggnac.

pkt. 7

lle 0s6b zostanie objetych
projektem

Prosze wpisac ilu bedzie uczestnikow
bezposrednich Panstwa projektu czyli liczba
0s6b do ktorych bedziecie kierowac swoje
dziatania lub/i bedziecie wspotpracowac w
trakcie realizacji projektu. Prosze pamietac,
ze nie zawsze ilos¢ przechodzi w jakos¢.
Zalezy nam na projektach, w ktérych dla
wszystkich znajdzie sie przestrzen wiec liczba
0s6b powinna by¢ adekwatna do
zaplanowanych dziatan.

pkt. 8

Szczegbtowy opis dziatan

Prosze opisac to co planujecie Panstwo
zrealizowac¢ w ramach projektu, prosimy o

precyzyjne opisy

np. warsztaty kreatywnego myslenia, czas
trwania 2 x 6 godz., dla 12 osob, realizowane w
Domu Kultury, uczestnicy otrzymajq drobny
poczestunek, na zajecia zostang zakupione w
ramach projektu materiaty plastyczne.

Prosze zwrdci¢ uwage na spojnosc opisu
dziatan z celami projektu, potrzebami
uczestnikow, budzetem i harmonogramem
dziatan. Chcemy zobaczy¢ Panstwa projekty
jeszcze ,na papierze”, nie moga by¢ to
lakoniczne opisy dziatan, prosze pamietac, ze
oceniajgcy Panstwa projekt ekspert nie zna
Was, nie moze sie domyslac jak bedg
wygladaty dziatania.
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pkt. 9

Rezultaty projektu

Rezultaty projektu sg wynikiem dziatan,
pokazuja, na ile zmierzacie Panstwo do celu
realizowanego projektu. Rezultaty to korzysci
dla uczestnikoéw i realizatoréw projektu,
mozliwe do oceny juz w trakcie jego trwania i
zaraz po zakonczeniu projektu.

Prosimy o wskazanie tylko takich rezultatéw,
ktére sg realne do osiggniecia, za ktére
bedziecie Panstwo mogli wzigé
odpowiedzialnos¢ oraz takie, ktore bedziecie
mogli Panstwo samodzielnie zmierzyé w
prosty sposéb, bez wykorzystywania
skomplikowanych i/lub drogich narzedzi
badawczych.

Zaplanujcie Panstwo takie rezultaty, za jakie
jestescie w stanie wzig¢ odpowiedzialnosc,
niech to bedg proste ale uczciwie
zaplanowane efekty waszej pracy.

Prosze pamietad, ze zawsze mozecie nas
zapytac!

Prosze wskazac nie wiecej niz 5 rezultatéw

pkt.10

Czy w prowadzone dziatania
bedg zaangazowani partnerzy
i/lub wolontariusze?

Prosze wskazac czy i kto (np. instytucja
publiczna, osoba prywatna, organizacja i
inne) bedzie z Panstwem wspotpracowad
przy realizacji projektu w charakterze
partnera. Partnerstwo moze mie¢ charakter
formalny i nieformalny.

Prosze wskazac takze, czy planujecie
Panstwo wspodtprace z wolontariuszami w
projekcie. Jezeli tak, to prosze zwrdéci¢ uwage
na wymagania formalne (m.in. umowy
wolontariackie i karty aktywnosci) zwigzane z
zaangazowaniem wolontariuszy w projekcie.

Prosze pamieta¢, ze wpisana liczba
wolontariuszy bedzie musiata byc¢ rozliczona,
a to moze sprawic troche trudnosci.
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pkt.11

llu wolontariuszy witgczy sie w
realizacje projektu ?

Jezeli wskazaliscie Panstwo w pkt. nr 10
oferty, ze planujecie zaangazowanie
wolontariuszy w dziatania projektowe, to
prosze wpisa¢ w tym miejscu ilu bedzie
wolontariuszy. Prosze takze pamietag, ze
angazujac wolontariuszy nalezy wskaza¢ w
opisie dziatan w jaki sposéb beda
zaangazowani, co bedzie nalezato do zakresu
ich obowigzkéw jakie bedg wykonywali
zadania.

pkt.12

Opis komunikacji i promocji

Prosze opisac¢ w jaki sposob bedziecie
Panstwo informowac o projekcie otoczenie
(jakie kanaty komunikacyjne wykorzystacie),
w jaki sposdb bedziecie sie Panstwo
komunikowac z uczestnikami projektu oraz
jak bedzie wyglgdata komunikacja w zespole
projektu oraz w jaki sposob planujecie
Panistwo promowac projekt. Prosze
pamieta¢, ze Operator czyli My chetnie
Panistwa wesprzemy w promocji dziatan
poprzez nasze kanaty komunikacyjne. Prosze
pamietac¢ o oznakowaniu dziatah logotypami
Programu CIL, ktére sg do pobrania na
stronie Projektu.

CZESC 1ll: BUDZET

A Koszty wynikajgce ze specyfiki projektu (koszty merytoryczne)

Prosze pamietac, ze budzet powinien przewidzie¢ wszystko to co jest niezbedne do realizacji
projektu z wyjatkiem kosztow niekwalifikowalnych wskazanych w Regulaminie konkursu. To
Panstwo decydujecie o budzecie, prosze pamietac aby byt spdjny z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami. Prosze zwrdéci¢ uwage na limity wydatkow przewidziane w Regulaminie.

Lp. 1,2, 3...

Nalezy wpisa¢ w poszczegdlnych pozycjach
nazwy zaplanowanych wydatkow,
niezbednych do realizacji dziatan
merytorycznych w projekcie np.
wynagrodzenie trenera, zakup materiatow
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plastycznych, itp.

Jednostka miary

Jako jednostke miary przyjmujemy np. dzien,
godzina, miesigc, sztuka, zestaw, komplet,
osobogodzina, metr kwadratowy i inne.

Zaktadajac zakup np. materiatéw biurowych
lub plastycznych proponujemy zastosowanie
jednostki miary - zestaw lub komplet. Prosze
nie rozbija¢ na pojedyncze pozycje kazdego
materiatu biurowego/plastycznego lub
artykutow spozywczych.

Dobrze zaplanowany budzet utatwi
sporzadzenie sprawozdania.

Liczba jednostek

Prosze wpisac ile jednostek danego artykutu
lub ustugi jest niezbedne do realizacji
dziatania.

Cena jednostkowa

Prosze wpisac koszt jednostki wskazanej we
wczesniejszej komérce. Nalezy dobrze zrobic
rozeznanie rynku, by na dalszym etapie
realizacji projektu unikng¢ przykrych
niespodzianek zwigzanych z
przeszacowaniem ceny lub jej
niedoszacowaniem.

Wartos$¢

lloczyn liczby jednostek i ceny jednostkowe;j -
system wylicza automatycznie

Finansowane z dotacji

Nalezy wpisac czy catos¢ planowanego
wydatku bedzie finansowana z dotacji, czy
tylko jego czesc.
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Wktad wtasny - finansowy

Nalezy wpisac czy planowany wydatek w
catosci lub czesci bedzie finansowany ze
Srodkow wtasnych finansowych organizacji.
Jezeli nie bedzie, w tej rubryce nic nie
wpisujemy.

UWAGA! W przypadku grup nieformalnych
przez wktad wtasny nalezy rozumied
WYLACZNIE wktad osobowy.

Wkitad wiasny - osobowy

Nalezy wpisac czy planowany wydatek bedzie
pokryty w ramach pracy spotecznej
wolontariuszy lub cztonkéw organizacji.
Zgodnie z wyceng wktadu osobowego
zapisang w porozumieniach wolontariackich.
Jezeli nie, w rubryce nic nie wpisujemy.

B Koszty administrowania projektem (koszty obstugi) - max 10% dotacji

Koszty administrowania projektem sg to koszty zwigzane z kadrg projektu - np.
koordynator/ka, ksiegowy/a oraz koszty zwigzane z optatami np. za telefon, faks, poczte,
czynsz. UWAGA! organizacje, ktére nie majg zapewnionego wsparcia np. ksiegowej powinny to
uwzgledni¢ w budzecie i przewidzie¢ wydatek zwigzany rozliczeniem Mikrograntu.

Lp. 1, 2, 3...

Nalezy wpisa¢ w poszczegdlnych pozycjach
nazwy zaplanowanych wydatkéw,
niezbednych do prawidtowego
administrowania projektem np.
wynagrodzenie koordynatora,
wynagrodzenie ksiegowej/ego, itp.

Jednostka miary

Jako jednostke miary przyjmujemy w
kosztach administracyjnych np. dzien,
godzina, miesigc, ustuga itp.

Liczba jednostek

Prosze wpisac ile jednostek jest niezbedne
do realizacji dziatania.
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Cena jednostkowa Prosze wpisac koszt jednostki wskazanej we
wczesniejszej komoérce.
Wartos¢ lloczyn liczby jednostek i ceny jednostkowe;j -

system wylicza automatycznie.

Finansowane z dotacji

Nalezy wpisac czy catos¢ planowanego
wydatku bedzie finansowana z dotacji, czy
tylko jego czesc.

Wktad wtasny - finansowy

Nalezy wpisac czy planowany wydatek w
catosci lub czesci bedzie finansowany ze
Srodkow wtasnych finansowych organizacji.
Jezeli nie bedzie w rubryce tej nic nie
wpisujemy.

Wkitad wiasny - osobowy

Nalezy wpisac czy planowany wydatek bedzie
pokryty w ramach pracy spotecznej
wolontariuszy lub cztonkéw organizacji.
Zgodnie z wyceng wktadu osobowego
zapisang w porozumieniach wolontariackich.
Jezeli nie, w rubryce nic nie wpisujemy

nieformalnej i moze wynies¢ max 10% dotacji

C. Koszty rozliczenia dotacji. UWAGA ta rubryka dotyczy wytacznie budzetu grupy

inne.

W tej rubryce macie Panstwo mozliwos¢ zaplanowania wydatkdéw zwigzanych z kosztami
obstugi projektu przez Patrona. Mogg to by¢ wydatki zwigzane z kadrg Patrona - np.
ksiegowy/a, koszty zwigzane z optatami powstate u Patrona - np. optaty bankowe, pocztowe i

Pozostate rubryki wypetniamy analogicznie jak w czesci B




¢ %
Centrumn Inicjatyw Lokalnych %Z;’f‘é‘é’ﬂ POZnan

Wielkopolska Sie¢ Organizacji Pozarzadowych .Dziatamy Razem”| tel.: 666 739 981, 696565116 |e-mail: ngo@dzialamyrazem.pl | www.dzialamyrazem.pl
Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw budzetowych Miasta Poznania

Uwagi do budzetu

Jest to rubryka, w ktorej mozecie Panstwo wpisa¢ wszystkie dodatkowe uwagi
zwigzane z proponowanym budzetem projektu, ktore uwazacie za istotne i ktére
mogg mie¢ wptyw na ocene ekspertéw., np. jest to miejsce na uzasadnienie zakupu
jakiegos specyficznego materiatu/produktu niezbednego do realizacji dziatan, tutaj
mozna uzasadnic¢ wyzsze stawki wynagrodzen, wyjasnic kalkulacje kosztow.

UWAGA

W projekcie wymagany jest wktad wtasny w wysokosci co najmniej 10% wartosci Mikrograntu.
Moze to by¢ wktad finansowy i/lub osobowy.

W przypadku grupy nieformalnej przez wktad wtasny nalezy rozumie¢ WYLACZNIE wkiad
osobowy.

Nie dopuszcza sie mozliwosci wyceny wktadu rzeczowego.
UWAGA!!!

Prosze zwréci¢ uwage na oswiadczenia na koncu oferty!!!



