WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZADANIA

realizowanego w ramach programu grantowego

Narodowego Instytutu Muzealnictwa i Ochrony Zbioréw

Nazwa programu
Izby Pamieci
Termin naboru

15.08.2023

Izby Pamieci (etap 1)

Nazwa instytucji zarzadzajacej

Narodowy Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbioréw

I. Informacje o wnioskodawcy

I.1. Petna nazwa wnioskodawcy

Nazwa powinna by¢ zgodna np.
ze statutem/regulaminem.

‘ Fundacja X

I.2. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Organizator wnioskodawcy?

NIP

REGON

KRS/RIK

Forma organizacyjno-prawna

I.3. Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy, sktadania o$wiadczen woli i zaciggania

w jego imieniu zobowigzan finansowych

Osoby wymienione w tym
punkcie musza by¢ wpisane do

1 RIK/KRS.
Imie Elzbieta Nazwisko Kowalska
Nr telefonu 111111111 Stanowisko Prezes
Nr telefonu 222222222 Adres e-mail | prezes@fundacjax.pl
komdrkowego

2
Imie Barbara Nazwisko Iksinska
Nr telefonu 111111112 Stanowisko | Gtéwna Ksiegowa

1 Organizatora podaja tylko instytucje kultury wpisane do gminnego RIK.


NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Dymek
Nazwa powinna być zgodna np. ze statutem/regulaminem.

NIMOZ
Dymek
Osoby wymienione w tym punkcie muszą być wpisane do RIK/KRS.


Nr telefonu 222222221 Adres e-mail

komérkowego

gtéwnaksiegowa@fundacjax.pl

I.4. Osoba odpowiedzialna za przygotowanie wniosku, rozliczenie oraz kontakty z NIMOZ

Imie Anna Nazwisko

Nr telefonu 111111113 Stanowisko Specjalista

Nr telefonu 222222223 Adres e-mail | specjalista@fundacjax.pl
komérkowego Osoba wymieniona w tym punkcie bedzie

odpowiedzialna za prowadzenie biezacej
korespondencji z NIMOZ oraz wykonanie
dziatar zwigzanych z procedurg realizacji

I.5. Adres wnioskodawcy

przyznanego dofinansowania.

Ulica Klukowo Numer domu i 1
lokalu
Kod pocztowy 18-214 Poczta Klukowo
Miejscowosc Klukowo Gmina Klukowo
Powiat wysokomazowiecki Wojewddztwo podlaskie
Numer telefonu | 222222222 Adres e-mail fundacjax@fundacjax.pl

I.6. Adres korespondencyjny

‘ Adres do korespondenc;ji jest taki sam jak adres wnioskodawcy

I.7. Adres internetowy

‘ http://fundacjax.pl

I.8. Nazwa banku i nr konta bankowego

Prosimy podac numer konta, na
ktory zostanie przekazana dotacja.

Bank X
701020 1013 0000 0102 0002 6526

Il. Zakres zadania

I1.1. Nazwa wtasna zadania

Hastowa nazwa identyfikujaca
projekt. Limit znakéw: 120

Utworzenie Izby Pamieci X ...

I1.2. Miejsce realizacji zadania

Prosimy o wpisanie miejsca organizacji
zbidrki obiektéw lub miejsca, w ktérym
znajduje sie/bedzie znajdowac sie Izba
Pamieci. W przypadku braku mozliwosci

Ulica Numer domu

takiego wskazania nalezy wpisa¢ "nie

Miejscowosé Wojewddztwo

dotyczy".
|

II.3. Partnerzy i wspdtorganizatorzy zadania

W tym polu prosimy wymieni¢
podmioty, ktére bedg miaty istotny
wktad w realizacje zadania.

L.p. Nazwa podmiotu

Zakres wspotpracy

1. Rada Sotecka

Pomoc w przeprowadzeniu zbiérki obiektéw



NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Dymek
Osoba wymieniona w tym punkcie będzie odpowiedzialna za prowadzenie bieżącej korespondencji z NIMOZ oraz wykonanie działań związanych z procedurą realizacji przyznanego dofinansowania.

NIMOZ
Dymek
Prosimy podać numer konta, na który zostanie przekazana dotacja.

NIMOZ
Dymek
Hasłowa nazwa identyfikująca projekt. Limit znaków: 120

NIMOZ
Dymek
Prosimy o wpisanie miejsca organizacji zbiórki  obiektów lub miejsca, w którym znajduje się/będzie znajdować się Izba Pamięci. W przypadku braku możliwości takiego wskazania należy wpisać "nie dotyczy".

NIMOZ
Dymek
W tym polu prosimy wymienić podmioty, które będą miały istotny wkład w realizację zadania.


2. Stowarzyszenie Artystéw Konsultacje merytoryczne i pomoc w
opracowaniu zbioréw

. . W kazdym polu z ponizszych
Il.4. Koncepcja zadania podpunktéw obowigzuje limit
znakéw: 2500

A. Syntetyczny opis projektowanej lub rozwijanej izby pamieci
Projekt przewiduje zgromadzenie zbiordw ...

W ramach projektu powstanie koncepcja wystawy X ...

W przypadku istniejgcych izb, w tym
. Ly polu prosimy podac zwiezty opis
B. Opis zgromadzonych zbiorow dotychczas zgromadzonych zbioréw

(bez listy obiektow).
Na potrzeby lzby Pamieci X zgromadzoncZdotychczas zbiory o charakterze
etnograficznym...

C. Opis zbioréw planowanych do pozyskania w ramach realizacji zadania oraz koncepcji

rozwoju kolekgcji Prosimy wskazaé np. zakres

Gromadzone obiekty bedg pochodzi¢ z regionu.../bedg dotyczygkresu... gromadzone obiekty.

Zakres tematyczny gromadzonych zbioréow oscyluje wokét...

D. Sposoby pozyskiwania zbiorow
Zbidrka powszechna zorganizowana na terenie gminy...

Ogtoszenie zbidrki obiektéw w mediach/stronach internetowych...

E. Warunki przechowywania i sposdb zabezpieczenia zbioréw W tym polu prosimy opisa¢ m.in.:

Zbiory beda przechowywane w pomieszczeniu udosteprionym przez... 94 | Wiakich warunkach beda
N\ " przechowywane zbiory

- jak bedg opakowane

Zgromadzone obiekty zostang zapakowane w... - jakie s3 zabezpieczenia

przeciwpozarowe w miejscu/
miejscach przechowywania
zbioréw.

F. Zatozenia udostepniania i prezentacji pozyskanych zbioréw
Zgromadzone zbiory zostang zaprezentowanie w Internecie na stronie.../podczas

spotkania... : : |
Prosimy o wskazanie koncepcji
sposobu prezentowania

Zbiory bedg udostepnianie na wystawie statej w... zgromadzonych zbioréw.

G. Strategia upowszechniania i promocji zadania

1. Spot reklamowy: publikacja na stronie internetowej Urzedu Gminy w...
2. Social Media: posty i relacje na Facebooku i Instagramie fundacji X

3. .. W tym polu prosimy podac¢ w
punktach hastowo zatozenia dotyczace
sposobu promocji zadania.

2 W przypadku beneficjentdw, ktérzy na dzier sktadania wniosku nie posiadajg zbioréw prosze wpisaé ,nie
dotyczy”.

tematyczny lub okres z jakiego beda


NIMOZ
Dymek
W każdym polu z poniższych podpunktów obowiązuje limit znaków: 2500

NIMOZ
Dymek
Prosimy wskazać np. zakres tematyczny lub okres z jakiego będą gromadzone obiekty.

NIMOZ
Dymek
W tym polu prosimy opisać m.in.:
- gdzie i w jakich warunkach będą przechowywane zbiory
- jak będą opakowane
- jakie są zabezpieczenia przeciwpożarowe w miejscu/miejscach przechowywania zbiorów.

NIMOZ
Dymek
W przypadku istniejących izb, w tym polu prosimy podać zwięzły opis dotychczas zgromadzonych zbiorów (bez listy obiektów).

NIMOZ
Dymek
W tym polu prosimy podać w punktach hasłowo założenia dotyczące sposobu promocji zadania.

NIMOZ
Dymek
Prosimy o wskazanie koncepcji sposobu prezentowania zgromadzonych zbiorów.


H. Zakres i sposéb zaangazowania mieszkancow oraz lokalnych organizacji/instytucji w
realizacje zadania

W ramach realizacji zadania zaplanowano witgczenie mieszkaricéw gminy X w aktywna
zbidrke obiektédw na rzecz Izby Pamieci...

I. Efekty realizacji zadania i wymierne korzysci dla spotecznosci lokalnej

Celem realizacji Izby Pamieci jest... W tym polu prosimy opisa¢ korzysci wynikajace z
realizacji zadania zaréwno dla wnioskodawcy, jak i jego
otoczenia (potencjalnych odbiorcow).

I1.5.

Plan realizacji zadania: opis sposobu realizacji dziatart wymienionych w § 6 ust. 1 Regulaminu
programu

1. Zorganizowanie dwdch spotkan z mieszkaricami na temat planowanej izby pamieci X,
ktdre generujg koszty poprzez wynajem sali, zakup cateringu...

2. Przeprowadzenie zbidrki obiektdw do zbioru... Dziatanie generuje koszt i zostanie
wykonane w ramach wynagrodzenia...
W tym polu prosimy w punktach wymienic i opisac¢
~ wytacznie dziatania wymienione w regulaminie. Prosimy o
zamieszczenie stosownej informacji odnosnie kosztowego
lub bezkosztowego zrealizowania danego zakresu dziatania.

I1.6. Wykaz osdb i/lub instytucji zaangazowanych w realizacje zadania wraz z krétkg charakterystyka
ich doswiadczenia i kompetencji zawodowych oraz wskazaniem funkcji w projekcie

1. Jan Nowak jest pracownikiem Urzedu Gminy X... Bedzie odpowiedzialny za organizacje
spotkan z mieszkaricami...
Pan Nowak ma doswiadczenie w organizacji spotkan, negocjacji uméw najmul...

2. Joanna Kowalska jest pracownikiem Fundacji X....
Pani Kowalska bedzie sporzadzac liste obiektéw pozyskanych w ramach zbiérki...

W tym polu, w punktach, prosimy wymienic i opisaé
kompetencje oséb/instytucji zaangazowanych w
realizacje zadann wymienionych w polu II.5.

Preliminarz prosimy przygotowac¢ w oparciu o Wykaz
kosztow kwalifikowanych okreslony w zataczniku nr 2

L i ; . do Regulaminu programu. Kazdy koszt uwzgledniony w
[Il.1. Preliminarz catkowitych kosztéw zadania preliminarzu musi byé opisany w polu IL.5.

Ill. Koszty, Zrédta finansowania, harmonogram

Koszty z podziatem na Zrddta finansowania

Lp. Nazwa kosztu Koszt Whnioskowane Srodki Srodki Przychody
ogétem | dofinansowanie finansowe finansowe z
PLN whnioskodawcy innych
zrédet

1. | Wynajemsalina
spotkanie z

ieszkan . 1 000,00 500,00 250,00 250,00 -
miészkancami - - W nazwie kosztu prosimy podaé rodzaj dokumentu
faktura rozliczeniowego (rachunek, faktura, umowa o dzieto/

umowa zlecenia/umowa o prace itd.) oraz kalkulacje w
przypadku kosztéw ztozonych.

- Wykaz kosztéw kwalifikowanych musi by¢ zgodny z
zatgcznikiem nr. 2 Regulaminu programu.

- W kosztorysie zadania prosimy uwzgledni¢ wytacznie
koszty dziatan, ktére beda poniesione w trakcie realizacji
zadan okreslonych w harmonogramie.


NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Dymek
W tym polu prosimy opisać korzyści wynikające z realizacji zadania zarówno dla wnioskodawcy, jak i jego otoczenia (potencjalnych odbiorców).

NIMOZ
Dymek
W tym polu prosimy w punktach wymienić i opisać wyłącznie działania wymienione w regulaminie. Prosimy o zamieszczenie stosownej informacji odnośnie kosztowego lub bezkosztowego zrealizowania danego zakresu działania. 

NIMOZ
Dymek
W tym polu, w punktach, prosimy wymienić i opisać kompetencje osób/instytucji zaangażowanych w realizację zadań wymienionych w polu II.5.

NIMOZ
Dymek
- W nazwie kosztu prosimy podać rodzaj dokumentu rozliczeniowego (rachunek, faktura, umowa o dzieło/umowa zlecenia/umowa o pracę itd.) oraz kalkulację w przypadku kosztów złożonych.
- Wykaz kosztów kwalifikowanych musi być zgodny z załącznikiem nr. 2 Regulaminu programu.
- W kosztorysie zadania prosimy uwzględnić wyłącznie koszty działań, które będą poniesione w trakcie realizacji zadań określonych w harmonogramie.

NIMOZ
Dymek
Preliminarz prosimy przygotować w oparciu o Wykaz kosztów kwalifikowanych określony w załączniku nr 2 do Regulaminu programu. Każdy koszt uwzględniony w preliminarzu musi być opisany w polu II.5.

NIMOZ
Prostokąt


2. | Wynagrodzenie -
Za
przeprowadzenie
zbidrki obiektow 2 000,00 1 000,00 500,00 500,00
(1 0s.) —umowa
zlecenie, Prosimy o zamieszczenie
rachunek informacji czy przedstawiony
preliminarz zawiera podatek VAT
3. -+« |oraz podanie uzasadnienia
Razem | 30 000,00 20 000,00 5 000,00 5 000,00 |Przyigtego rozwigzania.
P Preliminarz nie moze
wydatki biezace | 30 000,00 20 000,00 5 000,00 5 000,00 | yuzglednia podatku od
wydatki inwestycyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 |towaréw i ustug (VAT) w
wysokosci, w ktérej podatnikowi
przystuguje prawo do jego
odzyskania lub rozliczenia w
[11.2. Deklaracja w zakresie VAT? deklaracjach sktadanych do

Urzedu Skarbowego.
Preliminarz zostat sporzadzony w kwotach netto, poniewaz wnioskodawca bedzie miat mozliwosé
uzyskania petnego zwrotu VAT.../Preliminarz zostat sporzgdzony w kwotach brutto, poniewaz
whnioskodawcy nie przystuguje prawo odzyskania VAT...

[11.3. Kalkulacja planowanych przychodéw

Zrédto przychodu Nakfad Cena Suma
jednostkowa przychodu
1.
2.
Suma planowanych przychodéw
Wszystkie
przewidywane
przychody musza by¢
’ zgodne z punktem 111.3
I11.4. Zrédta finansowania zadania Kalkulacja planowanych
przychoddw.
Zrédto Kwota Procent
catosci
zadania
I. Srodki finansowe pozostajace w dyspozycji NIMOZ Prosimy wskaza¢

Zrodta finansowania

(wnioskowane dofinansowanie) 20 000,00 66,67% |, kiadu T
Il. Przychody uzyskane w ramach zadania - innego niz érodki
I1l. Finansowy wkiad wiasny 10 000,00 33,33% a’:‘algssl‘::(’;wcy
1. Srodki finansowe wnioskodawcy 5 000,00 16,67%
2. Srodki finansowe z innych Zrédet

Nazwa PLN %

podmiotu
2.1. Dotacje celowe z budzetu jednostek Urzad 5 000,00
. . 16,67%

samorzadu terytorialnego Gminy X

2.2. Srodki z programéw europejskich - -
2.3. Inne srodki z sektora finanséw publicznych - -
2.4. Od sponsoréw lub innych podmiotéw - -
niezaliczanych do sektora finansdw publicznych

3 W catkowitym koszcie zadania nie moze zostaé uwzgledniony podatek od towaréw i ustug (VAT) podlegajacy
odzyskaniu lub rozliczeniu w deklaracjach sktadanych do Urzedu Skarbowego.


NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Dymek
Prosimy o zamieszczenie informacji czy przedstawiony preliminarz zawiera podatek VAT oraz podanie uzasadnienia przyjętego rozwiązania. Preliminarz nie może uwzględniać podatku od towarów i usług (VAT) w wysokości, w której podatnikowi przysługuje prawo do jego odzyskania lub rozliczenia w deklaracjach składanych do Urzędu Skarbowego. 

NIMOZ
Dymek
Prosimy wskazać źródła finansowania wkładu własnego innego niż środki finansowe wnioskodawcy.

NIMOZ
Dymek
Wszystkie przewidywane przychody muszą być zgodne z punktem III.3 Kalkulacja planowanych przychodów.


2.5. Inne srodki ze Zzrédet niezaliczanych do sektora | -
finanséw publicznych

Catkowity przewidywany koszt realizacji zadania*

30 000,00 100%

[1l.5. Uzasadnienie w przypadku uwzglednienia w zrddtach finansowania zadania wktadu wtasnego na
poziomie nizszym niz wskazano w Regulaminie programu

To pole prosimy wypetnic
wytgcznie w przypadku wktadu

wtasnego ponizej limitu 10%
(dotyczy wytacznie

[11.6. Harmonogram realizacji zadania®

samorzadowych instytucji
kultury).

Termin rozpoczecia zadania®

Harmonogram powinien sktada¢ sie z hastowych

02.01.2024r. I nazw dziatan opisanych w pkt. I1.5. wniosku.

Wszystkie dziatania powinny by¢ spisane w sposob
chronologiczny.

Termin od Termin do Nazwa dziatania’
02.01.2024r. 02.01.2024r. Spotkanie z mieszkaricami na temat projektowanej Izby Pamieci
03.01.2024r. 03.02.2024r. Zbiorka obiektow ...

Termin zakorczenia zadania®

IV. Syntetyczny opis dziatalnosci wnioskodawcy i miejsca realizacji zadania

A. Termin rozpoczecia dziatalnosci wnioskodawcy

Prosimy wybrac rok.

B. Zakres dziatalnosci statutowej wnioskodawcy ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru
zwigzanego z ochrong i popularyzacjg dziedzictwa kulturowego

C. Krotki opis dwdch najwazniejszych projektéw z obszaru ochrony i popularyzacji dziedzictwa

kulturowego realizowanych w ciggu ostatnich 3 lat

a)

W kazdym z podpunktéw prosimy
opisac jedno zadanie zrealizowane

‘ W roku 2021 Fundacja X przeprowadzita...

przez wnioskodawce w roku 2020,

b)

2021 lub 2022 wskazujgc termin
jego realizacji.

4 Uwaga! Dotyczy wytgcznie $rodkéw, ktére sg ujete w ewidencji ksiegowej wnioskodawcy.
5 Harmonogram zadania powinien by¢ sporzadzony w uktadzie chronologicznym.

6 Zadanie nie moze rozpoczaé sie weczesniej niz w dniu 1.01.2024 .

7 W harmonogramie nalezy podaé terminy realizacji wszystkich dziatan wymienionych w polu 1.5 wniosku.
8 Zadanie nie moze trwac dtuzej niz do dnia 30.09.2024 r.


NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Prostokąt

NIMOZ
Dymek
To pole prosimy wypełnić w przypadku wkładu własnego poniżej limitu 10% (dotyczy wyłącznie samorządowych instytucji kultury).

NIMOZ
Dymek
Harmonogram powinien składać się z hasłowych nazw działań opisanych w pkt. II.5. wniosku.
Wszystkie działania powinny być spisane w sposób chronologiczny.

NIMOZ
Dymek
Prosimy wybrać rok.

NIMOZ
Dymek
W każdym z podpunktów prosimy opisać jedno zadanie zrealizowane przez wnioskodawcę w roku 2020, 2021 lub 2022 wskazując termin jego realizacji.

NIMOZ
Wiersz


D. Opis dotychczasowej wspédtpracy wnioskodawcy z organizacjami/instytucjami lokalnymi oraz
mieszkancami

E. Krétka charakterystyka dostepnosci do oferty kulturalnej w miejscu realizacji zadania






