PODANIA-DOTACJE-2011
FORMULARZ Nr O2 –  PROJEKTY SPECJALNE

PODANIE O DOTACJĘ DO:POLSKIEJ FUNDACJI SPOŁECZNO–KULTURALNA W QUEBECU

                              C.P. 63601, C.C. VAN HORNE, MONTREAL, QC   H3W 3H8

UWAGA: WARUNKIEM ROZPATRZENIA PODANIA JEST WYPEŁNIENIE  WSZYSTKICH  POZYCJI FORMULARZA

01. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za projekt ___________________________

02. Adres _____________________________ ___Kod ________ Tel ______________

03. S.I.N. / B.N.* _______________ 04. Znajomość języków (wymienić) ___________

      ______________________________ 05. Znajomość polskiego _________________

06. Czy należy lub bierze udział w życiu organizacji polonijnych, jeśli tak, w jakich ___

      ____________________________________________________________________

07. PROJEKT – organizacje polonijne zaangażowane w projekcie ________________

      ____________________________________________________________________

08. Organizacje polonijne lub inne, popierające projekt __________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

09. Zwięzły abstrakt projektu z proponowanym harmonogramu ____________________

      ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________

10. W jakim stopniu projekt przyczyni się do wzbogacenia polskiego życia społeczno –

      kulturalnego _________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

11. Wysokość spodziewanej dotacji $ _________________  12. Dodatkowe informacje :

      ____________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________

Dnia ________________                                                  _________________________

                                                                                                                                      podpis aplikanta

                                                                                          Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość

                                                                                   wszystkich danych

UWAGA : PROSIMY O PODAWANIE KAŻDORAZOWEJ ZMIANY ADRESU.

* OBOWIĄZKOWY,  bez numeru  SIN   (dla osoby prywatnej,  lub bez numeru rejestracyjnego CCRA jako "Registered charity"  dla organizacji nie można otrzymać można otrzymać dotacji





