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AMEMBER OF THE @PSA GROUP

Data i miejsce

Nazwa Whioskodawcy:

Tytut projektu:

Termin realizacji projektu: od do

Catkowity koszt projektu: =~~~ PLN

Kwota dotacji, o ktorg ubiega sie Wnioskodawca: PLN
Kwota srodkow wtasnych Wniosodawcy, jeslisg: PLN

Osoba prowadzaca projekt:




PROGRAM DZIELNICOWY BUSOLE IV EDYCIJA

ELEKTRONICZNY WNIOSEK APLIKACYJNY

CZESC 1. DANE WNIOSKODAWCY

1. Petna nazwa Wnioskodawcy:

2. Adres Wnioskodawcy:

kod pocztowy miejscowos¢

3. Adres do korespondencji:

kod pocztowy miejscowosc nrtel.

4. Status prawny Whnioskodawcy i data powstania:

<. Baltic Hub

AMEMBER OF THE PSA GROUP

dd/mm/rrrr

5. Nr Krajowego Rejestru Sgdowego lub nazwa oraz nr innego wtasciwego dokumentu rejestracyjnego:

imie i nazwisko

stanowisko

9. Osoby uprawnione do skfadania wyjasnien i uzupetnien dotyczacych aplikacji:

imie i nazwisko nrtel.

10. Nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezposrednio wykonujacej zadanie, o ktérym mowa w projekcie:

kod pocztowy miejscowos¢ nrtel.
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AMEMBER OF THE @PSA GROUP

CZESC 2. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

11. Przedmiot dziatalnosci statutowej (krotki opis):

12. Dotychczasowe projekty — 2 przyktady (Nazwa projektu, czas realizacji, kwota dofinansowania, grantodawca, naj-
wazniejsze rezultaty):

13. Obecnie prowadzone projekty - 1 wybrany (Nazwa projektu, Rola w projekcie —Lider, Partner/ Nazwa Lidera prowa-
dzgcego projekt, czas realizacji, kwota dofinansowania, grantodawca, najwazniejsze rezultaty)

14. Zasoby personalne (liczba oséb)
czlonkow, liczba pracownikdw, liczba wolontariuszy

15. Skad dowiedzieli sie Paristwo o funduszu?
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AMEMBER OF THE PSA GROUP

CZESC 3. OPIS PROJEKTU

16. Tytut oraz krétki opis projektu:

17. Miejsce WYKONANIa ProfEKEU: ... ...ooooiiiiiiiiii ettt ettt e ettt ettt

18. Beneficjenci ostateczni projektu i ich opis:

19. Liczba beneficjentéw ostatecznych, ktdrzy zostang objeci wsparciem
liczba oséb lub/i liczba instytucji

20. Cel projektu

21. Opis dziatan

22. Ktory z celow CSR Baltic Hub realizuje zgtaszani projekt?

|:| Edukacja |:| Dbanie o Srodowisko |:| Zdrowie |:| Integracja Spoteczna |:| Bezpieczenstwo
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AMEMBER OF THE @PSA GROUP

23. Kosztorys i harmonogram

Srodki wiasne:

Czas trwania fazy projektu

(od...do..) Krotki opis dziatan fazy projektu Koszt projektu Dotacja e S I e e
PLN PLN
PLN PLN
PLN PLN
PLN PLN
PLN PLN
Catkowity koszt: PLN PLN

24. Partnerzy bioracy udziat w realizacji zadania i ich rola w projekcie:

25. Czy wykonawca przewiduje korzystanie z podwykonawcéow? [ JTAK [X]NIE

26. Zasoby przewidywane przy realizacji projektu (kadrowe i rzeczowe):

27. Jak/ jakimi kanatami komunikacyjnymi bedg Pafnstwo rozpowszczechniaé projekt?
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CZESC 4. WYMAGANE DOKUMENTY DO ELEKTRONICZNEGO WNIOSKU APLIKACYNEGO

Oswiadczenie o zgodnosci informacji z elektronicznego wniosku aplikacyjnego z rzeczywistym stanem prawnym
(skan wydrukowanego oswiadczenia z wtasnorecznym podpisem osoby/ os6b uprawnionych do reprezentacji
podmiotu sktadajgcego wniosek (zatacznik nr 1).

Aktualny odpis z rejestru sagdowego lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inny dokument potwierdzajacy
status prawny Wnioskodawcy.

Aktualny statut — kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy.

Petnomocnictwo — w przypadku, gdy wniosek podpisany jest przez petnomocnika.

CZESC 5. OSWIADCZENIA

O0O00n

[

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Oswiadczam, ze proponowany projekt w catosci miesci sie w zakresie naszej dziatalnosci.

Oswiadczam, ze jestem upowazniony do reprezentowania Wnioskodawcy w zakresie objetym niniejszym wnioskiem.
Oswiadczam, iz nie toczy sie przeciwko nam egzekucja o zaleganiu z optatami wobec innych instytucji.

Wyrazam zgode za na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym wniosku aplikacyjnym przez firme Baltic
Hub Container Terminal Sp. z o0.0., administratorem danych jest firma Baltic Hub Container Terminal Sp. z 0.0,
a szczegoty znajdujg sie na oficjalnej stronie internetowej Baltic Hub pod linkiem:
https://baltichub.com/o-baltic-hub/polityka-prywatnosci

Jednoczes$nie wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym
ewidencji i oceny.

POUCZENIE

Whiosek Aplikacyjny bedzie podlegat ocenie formalnej, merytorycznej oraz ocenie kalkulacji kosztow zawartych w budzecie projektu. Od poszcze-

gblnych etapow oceny wniosku nie przystuguje odwotanie.

Ocena formalna bedzie dotyczyta prawidtowosci oraz kompletnosci ztozonego Whniosku Aplikacyjnego. Ztozenie niekompletnego Wniosku Aplikacyj-

nego lub niewypetnienie wymaganych rubryk skutkowac bedzie odrzuceniem Wniosku na etapie oceny formalne;j.

Ocena merytoryczna bedzie dotyczyta zawartosci merytorycznej wniosku, natomiast ocena eksperta — zgodnosci budzetu projektu z zasadami

rozpatrywania wnioskéw zawartymi w regulaminie konkursu.

podpis Wnioskodawcy lub oséb upowaznionych Data ztozenia wniosku

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy
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