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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA BON EDUKACYJNY
realizowanego w ramach „Korpusu Solidarności – Programu Wspierania 
i Rozwoju Wolontariatu Długoterminowego na lata 2018-2030”

W przypadku pytań lub wątpliwości, prosimy o kontakt pod adresem wolontariat@sc.org.pl lub telefonicznie pod numerem: 505 890 799/ 18 44 11 994. Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać w wersji elektronicznej na adres: wolontariat@sc.org.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25 WRZEŚNIA 2023 roku do godz. 12.00.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]DANE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCÓW

      składam wniosek indywidualnie
      składam wniosek w imieniu grupy wolontariuszy 

	Wypełnij tę część jeśli składasz wniosek INDYWIDUALNIE

	Imię i nazwisko
	

	Tel. Komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Miejscowość zamieszkania
	

	Nazwa instytucji 
w której jesteś wolontariuszem
(nazwa, miejscowość)
	


	Jestem zarejestrowany 
w Systemie Obsługi Wolontariusza
	☐ TAK         data: ……………………. 
☐ NIE*                                                           

	Jak długo jesteś  wolontariuszem ( podaj w latach lub miesiącach)
	



	Wypełnij tę część jeśli składasz wniosek W IMIENIU GRUPY

	Nazwa grupy wolontariackiej
	

	Liczebność grupy
	

	Nazwa instytucji 
w której jesteście wolontariuszami
(nazwa, miejscowość)
	


	
	Imię i nazwisko
	Mail
	Telefon
	Czy posiadasz aktywne konto w SOW?

	Wolontariusz 1 – lider
	
	
	
	

	Wolontariusz 2
	
	
	
	

	Wolontariusz 3
	
	
	
	

	Tutaj dodaj wiersze i wpisz dane pozostałych wolontariuszy, jeśli grupa liczy więcej niż 3 osoby



INFORMACJE O DZIAŁANIU W RAMACH BONU EDUKACYJNEGO

	Szczegółowe uzasadnienie:

	Tytuł bonu:
	

	Cele:
	

	Termin realizacji: od – do
	

	Forma realizacji:
	

	Uzasadnienie przeznaczenia bonu oraz adekwatność doboru narzędzi do zakładanych do osiągnięcia celów:
….

	Zakładane rezultaty:
…

	Fakultatywnie - forma i rodzaj promocji Korpusu Solidarności (wskaż propozycje działań promocyjnych):
… 

	
Ogólny kosztorys wydatkowania bonu edukacyjnego TYLKO LINKI LUB WSKAZANIE ORGANIZATORA SZKOLEŃ, KURSÓW, WARSZTATÓW oraz ZAKUPIONYCH MATERIAŁÓW

	Nazwa i organizator

	Razem w zł 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dodatkowe uwagi i wyjaśnienia dotyczące zaplanowanych działań i budżetu:
	





	Miejscowość:
	

	Data:
	

	Imię:
	

	Nazwisko:
	





* Rejestracja i posiadanie aktywnego profilu w SOW jest wymagane
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