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Załącznik nr 1 
 

Wniosek o dofinansowanie projektu 
 
Data: …………………….. 
 
 
Dane wnioskodawcy 
 

Nazwa 
 

 

Rok powstania 
 

 

Adres 
 

 

NIP 
 

 

REGON 
 

 

KRS 
 

 

Telefon 
 

 

Adres e-mail 
 

 

Strona www 
 

 

 
Dane osoby do kontaktu 
 

Imię i nazwisko 
 

 

Stanowisko 
 

 

Telefon 
 

 

Adres e-mail 
 

 

 
Działalność wnioskodawcy 
 

Opis działalności 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lokalizacja obszaru działań 
 

 

Czy wnioskodawca korzysta ze 
wsparcia wolontariuszy? 

tak / nie 
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Dane dotyczące projektu 
 

Tytuł 
 

 

Czas trwania  
 

 

Beneficjenci 
(np.: dzieci, osoby starsze, osoby 
niepełnosprawne, zwierzęta, itp.) 
 

 

Przewidywana liczba 
beneficjentów 
 

 

Cel projektu 
 
 
 

 

Działania / sposób realizacji 
projektu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informacje dodatkowe 
 

 

 
Budżet 
 

Planowany budżet 
 

 

Wnioskowana kwota 
 

 

Przeznaczenie kwoty 
dofinansowania 
(wyszczególnienie wydatków) 
 
 

 

 

 
Informacje dodatkowe 
 

Komunikacja o projekcie 
(w jaki sposób wnioskodawca planuje 
informować o projekcie oraz wsparciu 
otrzymanym od PAULA Ingredients Sp. 
Z o.o. Sp.k.) 

 

 

Uwagi 
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Załączniki: 
- odpis z rejestru KRS / CEiDG wnioskodawcy, 
- pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy ( jeśli dotyczy ), 
- zgoda na wykorzystanie wizerunku i głosu. 
 
 
Oświadczam / Oświadczamy, że: 
 
1) zapoznałem / zapoznaliśmy się* i akceptuję / akceptujemy* Regulamin przyznawania wsparcia  
do projektów społecznych realizowanych w ramach organizowanego przez Paula Ingredients Sp. z o. o. Sp. k.  
programu ,,WspieraMY”, wraz z załącznikami, 
 
2) wszystkie informacje podane we wniosku są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
 
 
* - właściwe zaznaczyć 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………. 
Data i podpis osoby / osób mających uprawnienia do reprezentowania wnioskodawcy 
 


