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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
Dotyczący udziału w programie: „Biało – czerwone ABC”. 
nabór wniosków na rok 2016
I. Informacje ogólne: 

Nazwa podmiotu oświatowego:............................................................................................................................... 

Adres podmiotu oświatowego:................................................................................................................................. 

Adres do korespondencji:……………….................................................................................................................
Telefon/fax:.........................................Telefon komórkowy...................................E-mail: ………………………
Podając numer telefonu należy podać pełny numer z podaniem numeru kierunkowego, tak żeby można było zadzwonić do Państwa z Polski .

II. Informacje dotyczące procesu nauczania: 
1. Forma nauczania: 

- przedszkole / polska grupa przedszkolna 

- szkoła z polskim językiem nauczania 






- pion polski /klasa polska w szkole ukraińskiej 




- szkoła sobotnio - niedzielna zarejestrowana 




- szkoła sobotnio-niedzielna niezarejestrowana 



- punkt nauczania przy parafii






- punkt nauczania przy organizacji polskiej



- szkoła z językiem polskim nauczanym jako przedmiot fakultatywny 

-szkoła z językiem polskim nauczanym jako drugi język obcy 


2. Informacje o podmiocie oświatowym: 
a) data rejestracji, nr rejestru, organ rejestrujący (w sytuacji braku rejestracji proszę podać przyczynę jej braku):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) informacje o założycielu szkoły sobotniej / punktu nauczania (organizacja polska, parafia polska, itp.):
.................................................................................................................................................................................
c) dyrektor /kierownik szkoły – imię i nazwisko oraz telefon, e-mail:
……………………………………………………………………………………………………………………

d) miejsce nauczania:
⁯ - salka do nauki języka polskiego przy polskiej organizacji, 
⁯ - salka do nauki języka polskiego przy parafii,
⁯ - sala użyczona przez inny podmiot, 
⁯ - gabinet języka polskiego w szkole miejscowej, 
⁯ - inna odpowiedź………………………………………………………………..
na jakich zasadach udostępniane jest miejsce nauczania:

⁯ - na zasadach odpłatności

⁯ - bezpłatnie

⁯ - inna odpowiedz……………………………......................................................
e) zasoby szkolne /jakim wyposażeniem szkolnym dysponuje podmiot oświatowy: pomoce edukacyjne, sprzęt, meble/ 
      ………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………..…...
f) uczniowie

1. Liczba uczniów w szkole/przedszkolu/szkole sobotnio-niedzielnej/punkcie nauczania /ogółem/ ....................................................................................................................................................................
2. Grupy wiekowe i liczba osób w grupach ( w sytuacji braku jakiejś grupy wiekowej proszę wstawić kreskę „-„w kolumnie „liczba osób w grupie”:

	Grupy
 wiekowe dzieci 
	Liczba osób w grupie
	Grupy wiekowe młodzieży
	Liczba osób w grupie
	Grupy wiekowe dorosłych
	Liczba osób w grupie

	6-7 lat 
	 
	18-19 lat
	 
	36-40 lat
	 

	8-9 lat
	 
	20-21 lat
	 
	41-45 lat
	 

	10-11 lat
	 
	22-23 lat
	 
	46-50 lat
	 

	12-13 lat
	 
	24-25 lat
	 
	51-55 lat
	 

	14-15 lat
	 
	26-27 lat
	 
	56 -60 lat
	 

	16-17 lat
	 
	28-29 lat
	 
	61 lat i więcej
	 

	 
	 
	30-31 lat
	 
	 
	 

	 
	 
	32-33 lat
	 
	 
	 

	 
	 
	34-35 lat
	 
	 
	 

	Ogółem:
	
	Ogółem:
	
	Ogółem:
	


3. Liczba uczniów posiadających polskie pochodzenie: 

dzieci …………………dorosłych…………………………………………........

g) Nauczyciele przedmiotów ojczystych:

1. Czy w Państwa placówce pracują nauczyciele delegowani przez ORPEG (*-niepotrzebne skreślić): 

TAK – NIE*?

2. Proszę uzupełnić dane dotyczące nauczycieli przedmiotów ojczystych ( jeśli w Państwa placówce pracuje nauczyciel delegowany przez ORPEG, to proszę przy jego nazwisku dopisać ORPEG)
	l.p.
	imię 
i nazwisko
	nauczany 
przedmiot 


	wykształcenie i przygotowanie do pracy w szkółce /kursy, szkolenia itp./
	liczba godzin tygodniowo 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


3. Czy nauczyciele otrzymują wynagrodzenie ?(*-niepotrzebne skreślić):
TAK – NIE*
4. Czy wnioskujecie Państwo o wypłatę wynagrodzenia dla nauczycieli? (*-niepotrzebne skreślić): 

TAK – NIE*
Jeżeli,  TAK, to dla ilu nauczycieli:_____________ (proszę wpisać liczbę)
W jakim wymiarze godzin tygodniowo łącznie: __________(proszę wpisać liczbę)
h) system nauczania:

W jakie dni tygodnia i w jakich godzinach odbywają się zajęcia?:

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.
................................................................................................................................................................................................................
i) nadzór merytoryczny: 

1) Czy podmiot oświatowy podlega nadzorowi metodycznemu (*-niepotrzebne skreślić): 

 TAK – NIE*

/Jeśli tak, to jakiemu? – lokalne kuratorium oświaty, Ogólno-ukraińskie Koordynacyjno – Metodyczne Centrum Nauki Języka Polskiego w Drohobyczu, inne/

………………………………………………………………………………………………..…………………………………...

2) Podmiot oświatowy prowadzi naukę przedmiotów ojczystych w oparciu o: 

program autorski, zatwierdzony przez __________________(proszę podać organ zatwierdzający program) 

program zatwierdzony przez Ministerstwo Oświaty i Nauki Ukrainy 

polską podstawę programową 

inne ______________________________________________________

nauczanie jest prowadzone bez programu 
3) Podmiot oświatowy jest zarejestrowany na portalu: 
www.polska-szkola.pl
www.wid.org.pl
w sytuacji braku rejestracji na w/w portalach zobowiązuję się dokonać rejestracji/ aktualizacji danych w ciągu 30 dni od daty złożenia wniosku 
4) Sposób nauczania w podmiocie oświatowym ( w tym pytaniu można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
Kursy ( krótkoterminowe, roczne),
Nauczanie wieloletnie, dwuletnie, trzyletnie, pięcioletnie),

Inna odpowiedź______________________________________
5) finanse:

- źródła utrzymania podmiotu oświatowego (proszę wymienić wszystkie źródła): 

.................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
 - pobieranie opłaty za naukę w szkole sobotnio-niedzielnej/punkcie nauczania:
 
TAK – NIE*  (*-niepotrzebne skreślić)
/Jeśli tak, to w jakiej wysokości i na co jest przeznaczana/

..........................................................................................................................................................................................................
III. Informacje dotyczące wysokości dofinansowania: 

1. Koszty eksploatacyjne związane z wynajmem lokalu, zakupu mebli szkolnych (ławki, stoły, tablice, regały) (proszę podać rodzaj wydatku i wysokość kosztów w skali roku w UAH):
………………………………………………………………………...........................................................
………………………………………………………………………………...............................................................
2. Potrzeby w zakresie dofinansowania pomocy metodycznych, sprzętu edukacyjnego (proszę podać nazwę, ilość oraz cenę w UAH)

………………………………………………………………….…………………………………………....................

………………………………………………………………………………………………….....................
3. Potrzeby w zakresie dofinansowania działalności oświatowej (imprez szkolnych o charakterze edukacyjno-patriotycznym)
	1
	Nazwa projektu 
	

	2
	miejsce realizacji


	

	3
	termin realizacji 

(miesiąc)
	

	4
	cel realizacji projektu


	

	5
	opis merytoryczny projektu

(program projektu, wykonawcy)


	


Kosztorys projektu:
	Rodzaj kosztu 
	Ilość osób 
	Stawka dzienna/średni koszt przejazdu/średni koszt zakupu, średni koszt miesięczny
	Koszt całkowity
	Kwota wnioskowana
	Inne źródła dofinansowania

	Koszty programowe (materiały programowe, bilety wstępu, nagrody, ubezpieczenie, usługi, wynajem pomieszczeń i sprzętu, zakup sprzętu, strojów, materiałów dydaktycznych  itp
	
	
	
	
	

	Transport  

	
	
	
	
	

	Wyżywienie i zakwaterowanie 
	
	
	
	
	


Inne uwagi, które mogą mieć wpływ na rozpatrzenie wniosku:…………………….......................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
IV. Informacje niezbędne do podpisania umowy:

Dyrektor: …................................................................................................................................................... 

Księgowa/skarbnik:.................................................................................................................................
Inne osoby upoważnione do podpisywania umów (imię, nazwisko, funkcja, tel., fax, e-mail) 

….............................................................................................................................................................
Dane dotyczące konta (pełna nazwa banku, adres i nr rachunku, kod SWIFT oraz inne numerykonieczne do przelewów zagranicznych):

……........................................................................................................................................................ 
Oświadczenia wnioskodawcy

Oświadczam, że

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie, gromadzenie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, udostępnianie i usuwanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych przez Fundację w zakresie niezbędnym do realizacji Programu "Biało-czerwone ABC. Program wspierania oświaty polskiej na Ukrainie”  realizowanym w ramach konkursu „Współpraca z Polonią i Polakami za granicą w 2016 r.” Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji                           Tak ⁯     Nie
Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu i akceptuję wszystkie jego postanowienia.           Tak      Nie⁯
Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne z prawem.           Tak      Nie
Oświadczam,  że w roku 2016 szkoła sobotnia/ organizacja nie będzie pobierać opłat za naukę od uczniów  posiadających polskie pochodzenie.               Tak          Nie
Data Podpis 

...................................... ................................. 

 (w formularzach nadsyłanych e-mailem 

imię i nazwisko Wnioskodawcy)
5

