Zatacznik nr 2

IMIE | NAZWISKO LIDERA/KI

TYTUL INICJATYWY

KRYTERIUM OCENA
1. Wniosek zostat ztozony w terminie, w sposoéb i wedtug wzoru podanego TAK NIE
w regulaminie
2. Whniosek jest wypetniony kompletnie i czytelnie TAK NIE
3. Planowane dziatania sg spojne z celami statutowymi Fundacji Rozwoju
L S - TAK NIE
Ziemi Chojnickiej i Cztuchowskiej
4. Planowane dziatania odbedg sie w terminie okreslonym w TAK NIE
regulaminie
5. Inicjatywa ma charakter dziatan wolontariackich TAK NIE
6. Wniosek zostat ztozony przez grupe co najmniej 2 wolontariuszy TAK NIE
7. Lider/ka jest osobg petnoletnig TAK NIE
8. Wszyscy cztonkowie grupy inicjatywnej posiadajg aktywne konto w SOW TAK NIE
9. Minigrant nie stanowi wktadu wtasnego do innych projektéw i/lub
s TAK NIE
dziatan
IMIE | NAZWISKO OSOBY OCENIAJACE)
DATA OCENY
. NEGATYWN
WYNIK OCENY -ZAZNACZYC POZYTYWNA GAA w
PODPIS
KOMITET F Sfinansowano ze Srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - V ‘Djfsjowy P'OQRZTD,”
P DOS PRAW Centrum Rozwoju Spoteczeiistwa Obywatelskiego Wolentariatu Sy
s POZYTKU NIW w ramach Korpusu Solidarnosci - Rzgdowego Programu Korpus )
PUBLICZNEGO Yorodowy nstytat Wolnokel Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030 Solidarnosci




