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	Rada Dzielnicy Zaspa Młyniec

XV  Liceum Ogólnokształcące

im. Zjednoczonej Europy

ul. Pilotów 7, pok. nr  6

80-460 Gdańsk

tel. 58 553 21 05

email: zaspa-mlyniec@radaosiedla.gdansk.pl



Nr: W/7/20
WNIOSEK O SFINANSOWANIE PROJEKTU INICJATYWY
	1. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

	1.1 Nazwa jednostki:
Rada Dzielnicy Zaspa Młyniec 

	1.2  Adres:
XV Liceum Ogólnokształcące  ulica Pilotów 7, pokój nr. 6

	1.3 Imię i nazwisko Przewodniczącego Zarządu oraz telefon:
Kamil Sośniak 696 472 867

	1.4 Imię i nazwisko oraz telefon do osoby odpowiedzialnej za realizację projektu z ramienia jednostki pomocniczej:
Kamil Sośniak 696 472 867


	2. INFORMACJA O PROJEKCIE 

	2.1 Nazwa Projektu:
Spektakle teatralne
Zgodnie z uchwałą nr IX/28/20 § 1 ust.2 z dnia 27.01.2020 roku

	2.2 Cel projektu:
Szerszy dostęp mieszkańców dzielnicy do kultury 

	2.3 Opis projektu:

Zaproszenie mieszkańców Zaspy na spektakle teatralne realizowane w ramach cyklu Teatr w Blokowisku. Dzięki dofinansowaniu istnieje możliwość zaprezentowania przedstawień darmowych. Możliwość realizacji projektu zdalnie – online. 

	2.4 Czas rozpoczęcia i zakończenia projektu:
Od uruchomienia środków do 30.11.2020

	2.5 Miejsce realizacji projektu:
Klub „Plama”  Gdański Archipelag Kultury, Pilotów 11

	2.6 Liczba osób objętych projektem:
Wszyscy mieszkańcy osiedla 

	2.7 Procedura wyłonienia grupy mieszkańców jednostki objętych projektem:
Akcja reklamowa zachęcająca do wzięcia udziału w spotkaniach


	2.8 Podmiot realizujący projekt (jednostka pomocnicza, wydział UM, jednostka organizacyjna Miasta, inne)
Biuro Prezydenta ds. Kultury - Klub „Plama” Gdański Archipelag Kultury, Pilotów 11


	3. KOSZTY PROJEKTU 

	3.1 Całkowity koszt projektu: 

3000

	3.2 Koszty pośrednie: 
	- usługa  
	-

	
	- zakupy
	-

	
	- umowy o dzieło 
	3000

	3.3 Specyfikacja wydatków:

Liczba wydarzeń: 4
Wnioskowana kwota: 3000 zł (4 x 750, honoraria – umowa o działo)

	Wydziały Urzędu Miejskiego i jednostki organizacyjne Miasta mogą wystąpić do jednostki pomocniczej celem  uzupełnienia 
i uszczegółowienia przedłożonego Wniosku.


……………………………… 



                             ……………………………………………………
            data 


                                                                           podpis osoby upoważnionej do złożenia wniosku 
                                                                                                                                                         w imieniu jednostki pomocniczej 
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