







Załącznik do zarządzenia Nr 120-22./2015







Burmistrza Miasta Iławy z dnia 21 sierpnia 2015 r.
	Ankieta indentyfikacyjna NGO mających siedzibę na terenie Gminy Miejskiej Iława


	Nazwa organizacji


	

	Adres

(ulica, numer)
	

	Miejscowość


	

	Telefon

	

	e-mail


	

	www

	

	KRS


	

	Władze organizacji (funkcja, imię i nazwisko):

	

	Zasięg działania
	 FORMCHECKBOX 
 Lokalny 

 FORMCHECKBOX 
 Regionalny

 FORMCHECKBOX 
 Ogólnopolski

 FORMCHECKBOX 
 Współpraca zagraniczna

	Czy posiadają Państwo status organizacji pożytku publicznego
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 ubiegamy się o status

	Główne obszary działalności


	GŁÓWNY OBSZAR:

  FORMCHECKBOX 
 Sport, turystyka

  FORMCHECKBOX 
 Oświata, edukacja, wychowanie

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie i promocja rodziny

  FORMCHECKBOX 
 Promocja zdrowia,

  FORMCHECKBOX 
 Pomoc społeczna,

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych

  FORMCHECKBOX 
 Kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa narodowego

  FORMCHECKBOX 
 Rolnictwo i ochrona środowiska

  FORMCHECKBOX 
 Bezpieczeństwo publiczne, ratownictwo i ochrona 
      ludności

  FORMCHECKBOX 
 Ochrona praw człowieka, 

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój gospodarczy, rozwój rynku pracy, promocja 
      zatrudnienia

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój społeczeństwa informacyjnego (nowoczesnych
      technologii)

  FORMCHECKBOX 
 Współpraca międzynarodowa, integracja europejska

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój regionalny, rozwój lokalny

  FORMCHECKBOX 
 Hobby, rozwój zainteresowań

  FORMCHECKBOX 
 Religia, wyznanie

  FORMCHECKBOX 
 Prawo, państwo, polityka

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie innych organizacji i inicjatyw

DODATKOWE OBSZARY (zaznacz max 3 pola)

  FORMCHECKBOX 
 Sport, turystyka

  FORMCHECKBOX 
 Oświata, edukacja, wychowanie

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie i promocja rodziny

  FORMCHECKBOX 
 Promocja zdrowia 

  FORMCHECKBOX 
 Pomoc społeczna

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych

  FORMCHECKBOX 
 Kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa narodowego

  FORMCHECKBOX 
 Rolnictwo i ochrona środowiska

  FORMCHECKBOX 
 Bezpieczeństwo publiczne, ratownictwo i ochrona 
      ludności

  FORMCHECKBOX 
 Ochrona praw człowieka

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój gospodarczy, rozwój rynku pracy, promocja 
      zatrudnienia

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój społeczeństwa informacyjnego (nowoczesnych
      technologii)

  FORMCHECKBOX 
 Współpraca międzynarodowa, integracja europejska

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój regionalny, rozwój lokalny

  FORMCHECKBOX 
 Hobby, rozwój zainteresowań

  FORMCHECKBOX 
 Religia, wyznanie

  FORMCHECKBOX 
 Prawo, państwo, polityka

	Formy działań


	GŁÓWNA FORMA DZIAŁAŃ ( zaznacz max 3 pola)

 FORMCHECKBOX 
 Wsparcie dla innych organizacji pozarządowych (tzw. 
     działania parasolowe)

 FORMCHECKBOX 
 Bezpośrednie dostarczanie usług członkom, 
      podopiecznym organizacji

  FORMCHECKBOX 
 Współpraca z innymi organizacjami (wspólne akcje) 

  FORMCHECKBOX 
 Akcje edukacyjne, kampanie społeczne

  FORMCHECKBOX 
 Reprezentowanie interesów członków, podopiecznych 

  FORMCHECKBOX 
 Organizowanie debat, seminariów, konferencji 

  FORMCHECKBOX 
 Wydawanie czasopism, biuletynów, raportów

  FORMCHECKBOX 
 Finansowe wsparcie osób indywidualny lub organizacji 

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie innych organizacji poprzez szkolenia, 
      doradztwo, konsultacje 

  FORMCHECKBOX 
 Działania lobbingowe np. na rzecz zmiany prawa

  FORMCHECKBOX 
 Badania naukowe, przetwarzanie danych

	Najważniejsze zrealizowane projekty / inicjatywy
( ostatnie 3 lata)


	1..........................................................................................

2..........................................................................................

3........................................................................................

 

	Partnerzy


	1..........................................................................................

2...........................................................................................

3..........................................................................................

4...........................................................................................



	Projekty zrealizowane razem z administracją samorządową (gminną, powiatową, wojewódzką)

( za ostatnie 3 lata) 

	 FORMCHECKBOX 
 Samorząd gminy

(nazwa projektu, termin realizacji)
 FORMCHECKBOX 
 Samorząd powiatu

(nazwa projektu, termin realizacji)
 FORMCHECKBOX 
 Samorząd województwa

(nazwa projektu, termin realizacji)



Podpis osoby upoważnionej 





Pieczątka
do reprezentowania organizacji
……………………………………..

1
3

