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WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY
do Projektu Koalicja Liderzy Pro Bono 
Szanowni Państwo,

Wniosek zgłoszeniowy powstał, aby ułatwić Państwu proces dołączenia do Projektu Koalicja Liderzy Pro Bono. Składa się on z dwóch części:

I. Profilu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej.
II. Profilu zgłaszanego Wolontariusza: Prezesa lub Członka Zarządu. 
Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk. Prosimy również o nadsyłanie wszelkich dodatkowych materiałów dotyczących realizowanych przez Państwa projektów na rzecz społecznego zaangażowania i wolontariatu, takich jak dokumentacja zdjęciowa lub filmowa, broszury, publikacje, prezentacje, etc.

Wypełniony Wniosek w wersji elektronicznej należy przesłać do Sekretariatu Koalicji na adres email: e.maciejewska@filantropia.org.pl 
W przypadku chęci przekazania dodatkowych materiałów, których nie można przesłać drogą elektroniczną uprzejmie prosimy o przesłanie Wniosku pocztą wraz załącznikami, do Sekretariatu Koalicji na adres: Inwestycje Społeczne, ul. Marszałkowska 20/22 lok.41, 00-590 Warszawa, z dopiskiem Koalicja Liderzy Pro Bono.

Przesłanie Wniosku jest równoznaczne z  Państwa deklaracją przystąpienia do Projektu Koalicja Liderzy Pro Bono, zobowiązaniem do realizowania celu i misji Projektu oraz zapewnieniem, że Wolontariusz będzie brał aktywny udział w minimum jednej rocznie akcji wolontariackiej organizowanej w ramach Projektu i/lub w innych akcjach wolontariackich objętych patronatem Projektu (przynajmniej raz w roku), jak również, że będzie brał aktywny udział w strukturach organizacyjnych Koalicji.
W przypadku spełnienia wszystkich kryteriów z przyjemnością powitamy Państwa w naszym gronie. Decyzje o przyjęciu do Projektu są podejmowane przez pozostałych członków Koalicji w drodze glosowania i zapadają w miarę potrzeb.
Dodatkowe informacje:
Ewa Maciejewska, koordynator projektu
T: +48 22 622 01 22 wew. 13, e-mail: e.maciejewska@filantropia.org.pl
Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce, ul. Marszałkowska 6/6, 00-590, Warszawa

PROFIL ZGŁASZANEJ OSOBY PRAWNEJ 
LUB JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIEPOSIADAJĄCEJ OSOBOWOŚCI PRAWNEJ
1. Wielkość osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej:

[image: image1.png]                           Duża (roczny przychód netto równy 100 mln zł i powyżej)
                           Średnia (roczny przychód netto powyżej 10 mln zł do 100 mln zł)        

                           Mała (roczny przychód netto równy 10 mln zł i poniżej)
2. Pełna nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej:

	                                                        


3. Dane kontaktowe:
(ulica, miejscowość, kod pocztowy, Tel./fax., strona www)
	              


4. Adres do korespondencji: 

(Jeżeli jest inny niż powyżej)
	              


5.  Zasięg terytorialny działalności kandydującego podmiotu prowadzonej na terytorium Polski:

	


6. Przedmiot działalności kandydującego podmiotu:

(Prosimy o opis działalności kandydującego podmiotu , max 500 słów.)

	


	Opis działalności lub planowanych działań kandydującego podmiotu z zakresu społecznego zaangażowania: (Prosimy o opis projektów, informację o zasięgu realizowanych działań, liczby beneficjentów, rezultatów oraz planów na przyszłość. Jeżeli działania są dopiero planowane prosimy o ich opis wraz z harmonogramem. Jeśli posiadają Państwo publikacje, ulotki lub raporty związane z prowadzonymi przez Państwa projektami oraz dokumentację zdjęciową lub filmową, uprzejmie prosimy o przesłanie jej w osobnym pliku; max 1000 słów.)


7. Czy kandydujący podmiot prowadzi program wolontariatu pracowniczego? 
(Prosimy o zaznaczenie poprawnej odpowiedzi)
	TAK
	NIE
	PLANUJE


(W przypadku odpowiedzi TAK lub PLANUJE prosimy o opis prowadzonych lub planowanych działań. Prosimy o uwzględnienie zasięgu realizowanych działań, liczby beneficjentów, rezultatów tych działań wraz z harmonogramem. Jeżeli posiadają Państwo publikacje, ulotki lub raporty związane z prowadzonymi przez Państwa projektami oraz dokumentację zdjęciową lub filmową, uprzejmie prosimy o przesłanie jej w osobnym pliku; max 1000 słów; max 1000 słów.)
	


8. Uzasadnienie chęci włączenia się kandydującego podmiotu do Koalicji:

(Prosimy opisać wartości, motywacje, doświadczenie, a przede wszystkim merytoryczny wkład i zaangażowanie w działania Koalicji; max 1000 słów.)

	


PROFIL ZGŁASZENEGO WOLONTARIUSZA: PREZESA LUB CZŁONKA ZARZĄDU, A W PRZYPADKU PODMIOTÓW NIE POSIADAJĄCYCH ZARZĄDU – INNEGO REPREZENTANTA
9. Dane kontaktowe Prezesa / Członka Zarządu / innego Reprezentanta:
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Numer telefonu
	Adres email

	
	
	
	


10. Dane osoby kontaktowej: 

(prosimy o podanie osoby, która będzie uczestniczyła w pracach Zespołu Doradczego.)
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Numer telefonu
	Adres email

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Opis społecznej działalności Prezesa / Członka Zarządu / a w przypadku podmiotów nie posiadających zarządu – innego Reprezentanta ze szczególnym uwzględnieniem działań wolontariackich oraz działań promujących społeczne zaangażowanie w firmie, w reprezentowanym podmiocie. 

(Jeżeli Prezes / Członek Zarządu / inny Reprezentant nie ma takich doświadczeń, prosimy o opis planowanego zaangażowania w tym zakresie wraz z harmonogramem.)
	


12. Krótka wypowiedź, autoprezentacja Prezesa / Członka Zarządu / innego Reprezentanta skierowana do Członków Koalicji, uzasadniająca chęć włączenia się w działania Koalicji: 
(Prosimy opisać wartości, motywacje, doświadczenie, a także jaki merytoryczny wkład i zaangażowanie w działania Koalicji chciałby Pan/Pani wnieść; max 500 słów.)

	


13. Rekomendacje Członka Koalicji: 
(Prosimy o wpisanie imienia i nazwiska Członka Koalicji Liderzy Pro Bono, który mógłby poprzeć Pani/Pana kandydaturę. Odpowiedź na to pytanie nie jest obowiązkowa, ale mile widziana.)

	


