KONKURS GRANTOWY FUNDUSZ
INICJOWANIA ROZWOJU 11.edycja
2025-2026

Drodzy Pomystodawcy/ Drogie Pomystodawczynie!

Dziekujemy za zainteresowanie programem w ramach Funduszu Inicjowania Rozwoju!l
Zapraszamy do wypetnienia formularza zgtoszeniowego do dnia 25.08.2025 do godz.
23.59. Przeslijcie go nam za pomoca opcji: send/wyslij. Formularz jest zgodny z
Regulaminem Konkursu Grantowego w ramach Funduszu Inicjowania Rozwoju (edycja
11/ 2025) dostepnym na stronie https://upfoundation.pl/

Formularz jest obowigzkowym elementem | etapu Konkursu. Na tym etapie bedziemy
weryfikowaé formalnie Wasz udziat w Konkursie: ocenia¢ partnerstwo z biznesem i
jednostkg samorzadu terytorialnego, pomyst oraz wpisanie sie Waszego projektu w cele
Konkursu. Jesli Wasz pomyst przekona Komisje Konkursowg, nad rozwojem Waszego
projektu bedziemy pracowac wspdlnie w ramach Akceleratora Innowaciji
Miedzysektorowych. Chcemy pomdéc Wam rozwing¢ skrzydta.

UWAGA: Pamietajcie, ze nie ma mozliwosci zapisania pliku w trakcie pracy. Sugerujemy
wypetnienie formularza na wzorze dostepnym na stronie Konkursu i przekopiowanie
odpowiedzi do formularza online.

W formularzu znajdziecie pytania dotyczace:
- danych kontaktowych Waszych i Waszych Partneréw,

- informac;ji o projekcie: na czym polega, jaki planujecie budzet, w jaki cel
zrébwnowazonego rozwoju wpisuje sie (tutaj wiecej: https://kampanial7celow.pl/agenda-
2030/), jakie formy dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami proponujecie, kim
jest Wasza grupa docelowa, jaka zmiana spoteczna ma sie dokona¢, dzieki Waszemu

projektowi,
- czy deklarujecie udziat w kampanii crowdfundingowej,

- zgody.

Zyczymy Wam twdrczej pracy i innowacyjnych pomystéw! W przypadku problemow,
pytan, watpliwosci zapraszamy do kontaktu kontakt@upfoundaton.pl

* Wskazuie wymagane pytanie
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Adres e-mail *

NAZWA INICJATYWY *

Prosimy o wpisanie krotkiej nazwy inicjatywy.

POMYSLODAWCA
Dane podmiotu reprezentujgcego partnerstwo i inicjatywe (Wnioskodawcy) *

Dane podmiotu reprezentujgcego partnerstwo i inicjatywe. Wpisz: (1) nazwa
podmiotu 2) adres podmiotu, 3) telefon kontaktowy podmiotu, 4) email
kontaktowy podmiotu, 5) imie i nazwisko, funkcja, adres email i telefon
osoby/oséb formalnie reprezentujgcych podmiot) Prosimy o wpisanie danych
podmiotu - organizacji pozarzgdowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 pkt. 3
ustawy dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktory reprezentuje
cate partnerstwo.



4. Osoba do kontaktu *

Dane osoby do kontaktéw w sprawie inicjatywy (imie i nazwisko,
reprezentowany podmiot, telefon, email) .

5. DANE PARTNERA nr 1-INSTYTUCJA PUBLICZNA (PARTNER PUBLICZNY) *

Dane osoby do kontaktéw w sprawie inicjatywy ( imie i nazwisko,
reprezentowany podmiot, telefon, email) .

Dane jednego z dwoch obligatoryjnych partneréw inicjatywy -partnera
publicznego (czyli jednostka samorzadu terytorialnego, szkota, muzeum,
przedszkole, instytucja kultury, instytucja pomocy spotecznej, instytucja ochrony
srodowiska, uczelnia wyzsza publiczna) w tym: 1) nazwa podmiotu, 2) adres
podmiotu, 3) dane osoby do kontaktu 4) telefon kontaktowy podmiotu, 4) e-mail
kontaktowy podmiotu, 5) imie i nazwisko, funkcja, adres email i telefon
osoby/oso6b formalnie reprezentujgcych podmiot



DANE PARTNERA nr 2 - PRZEDSIEBIORSTWO (PARTNER BIZNESOWY)

Dane drugiego z dwdch obligatoryjnych partneréw inicjatywy W tym: 1) nazwa
podmiotu, 2) adres podmiotu, 3) dane osoby do kontaktu 4) telefon kontaktowy
podmiotu, 4) email kontaktowy podmiotu, 5) imie i nazwisko, funkcja, adres
email i telefon osoby/oso6b formalnie reprezentujgcych podmiot

INNI PARTNERZY

Jezeli planujecie udziat wiecej niz dwéch Partneréw (do czego zachecamy),
wpiszcie ich danych w tym miejscu: (1) nazwa podmiotu, 2) adres podmiotu, 3)
telefon kontaktowy podmiotu, 4) email kontaktowy podmiotu, 5) imie i nazwisko,
funkcja, adres email i telefon osoby/oséb formalnie reprezentujgcych podmiot 6)
charakter partnera (sektor biznesowy/sektor publiczny)



INNI PARTNERZY

Jezeli planujecie udziat wiecej niz dwéch Partneréw (do czego zachecamy),
wpiszcie ich danych w tym miejscu: (1) nazwa podmiotu, 2) adres podmiotu, 3)
telefon kontaktowy podmiotu, 4) email kontaktowy podmiotu, 5) imie i nazwisko,
funkcja, adres email i telefon osoby/oséb formalnie reprezentujgcych podmiot 6)
charakter partnera (sektor biznesowy/sektor publiczny)

Deklaracja partnerska - wzor deklaracji do pobrania ze strony Operatora
(https://upfoundation.pl/)

Przestanie deklaracji partnerskiej jest obligatoryjne w Konkursie. Prosimy o
przestanie deklaracji na adres: kontakt@upfoundation.pl.
Czy deklarujesz wystanie deklaracji do dnia 25.08, do godz. 23.59?

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

tak

nie
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10.

OGOLNY OPIS INICJATYWY

Wskazcie cel inicjatywy oraz dziatania, jakie majg doprowadzi¢ do jego
osiggniecia (w tym sposobu realizacji dziatan i miejsca, w ktérym bedziecie
wdraza¢ Waszg inicjatywe). Uwzglednijcie w opisie wszystkie informacje, ktére
pozwolg nam jak najlepiej zrozumie¢ Wasz pomyst. Zalezy nham na tym, aby
dowiedziec sie, dlaczego warto dofinansowac¢ Wasz projekt.



11. Na jaki cel zrownowazonego rozwoju odpowiada Wasza inicjatywa?

Prosimy o zaznaczenie jednej lub wiecej odpowiedzi. Informacje na temat
Kampanii 17 celéw: https://www.un.org.pl/ https://kampanial7celow.pl/17-
celow-dla-biznesu/

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

CEL 1: KONIEC Z UBOSTWEM

CEL 2: ZERO GLODU

CEL 3: DOBRE ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA CEL
CEL 4: DOBRA JAKOSC EDUKACJI

CEL 5: ROWNOSC PLCI

CEL 6: CZYSTA WODA | WARUNKI SANITARNE CEL 7: CZYSTA | DOSTEPNA
ENERGIA

CEL 7: CZYSTA | DOSTEPNA ENERGIA

CEL 8: WZROST GOSPODARCZY | GODNA PRACA

CEL 9: INNOWACYJNOSC, PRZEMYSt | INFRASTRUKTURA
CEL 10: MNIEJ NIEROWNOSCI

CEL 11: ZROWNOWAZONE MIASTA | SPOLECZNOSCI
CEL 12: ODPOWIEDZIALNA KONSUMPCJA | PRODUKCJA
CEL 13: DZIALANIA W DZIEDZINIE KLIMATU

CEL 14: ZYCIE POD WODA

CEL 15: ZYCIE NA LADZIE

CEL 16: POKOJ, SPRAWIEDLIWOSC | SILNE INSTYTUCJE
CEL 17: PARTNERSTWA NA RZECZ CELOW

Inne:

12.  ZGODNOSC INICJATYWY Z CELAMI KONKURSU *

Wskazcie, w jaki sposob inicjatywa wpisuje sie w cele Konkursu, w tym w cele
zrownowazonego rozwoju. Uzasadnijcie swojg odpowiedz.
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13.

14.

15.

DOSTEPNOSC DLA 0SOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

Opiszcie, jak planujecie zapewni¢ dostepnos¢ dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w projekcie. Rozwigzania moga by¢ zaplanowane zaréwno na
poziomie zarzadzania projektem, jak i dziatan merytorycznych,
komunikacyjnych realizowanych przez partnerstwo.

ODBIORCY INICJATYWY

Prosimy o wskazanie, kto bedzie odbiorcg/ odbiorczynig Waszych dziatan
(liczba, charakter grupy docelowej) i dlaczego dedykujecie inicjatywe wtasnie
tej grupie odbiorcow/ odbiorczyn. Zalezy nam, aby dowiedzie¢ sie, w jaki
sposob planujecie dotrze¢ do Waszych odbiorcéw (jakimi metodami).

ZMIANA SPOLECZNA

Do jakiej zmiany spotecznej przyczyni sie Wasz projekt? W tym punkcie
opiszcie, na jakie potrzeby i wyzwania odpowiada pomyst. Jakg zmiane
spoteczng wprowadzi jego realizacja?



16.

17.

PARTNERSTWO MIEDZYSEKTOROWE *

Bardzo waznym elementem jest dla nas Wasza relacja z Partnerami/
Partnerkami. Prosimy o opisanie zaangazowania kazdego z partneréw we
wdrazaniu Waszego pomystu, na kazdym etapie jego realizacji (takze na etapie
przygotowywania). Jakie zadania bedg mieli Partnerzy Waszej inicjatywy?

EFEKTY PROJEKTU

Jaki jest plan dalszego rozwoju pomystu po wykorzystaniu dofinansowania?
Bardzo wazne jest dla nas zachowanie trwatosci i ciggtosci efektéw Waszego
dziatania. Chcemy, aby pomyst nie miat charakteru jednorazowej inicjatywy, ale
byt kontynuowany i rozwijany. Prosimy o wskazanie, w jaki sposob planujecie
utrzymacé efekty wdrozonego pomystu, po zakonczeniu realizacji inicjatywy
dofinansowanej w ramach Funduszu Inicjowania Rozwoju.



18.

19.

20.

EFEKTY PROJEKTU

Jaki jest plan dalszego rozwoju pomystu po wykorzystaniu dofinansowania?
Bardzo wazne jest dla nas zachowanie trwatosci i ciggtosci efektéw Waszego
dziatania. Chcemy, aby pomyst nie miat charakteru jednorazowej inicjatywy, ale
byt kontynuowany i rozwijany. Prosimy o wskazanie, w jaki sposob planujecie
utrzymac efekty wdrozonego pomystu, po zakonczeniu realizacji inicjatywy
dofinansowanej w ramach Funduszu Inicjowania Rozwoju.

Jednym z etapow konkursu jest przygotowanie i przeprowadzenie kampanii
crowdfundingowej wspierajgcej inicjatywe, ktéra powinna zwiekszy¢ budzet o
dodatkowe srodki. Pozytywne zrealizowanie kampanii bedzie podstawg do
przyznania srodkéw FIR. Czy deklarujecie uczestnictwo w kampanii
crowdfundingowej?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

nie

W ramach konkursu planujemy trzy szkolenia w ramach Akceleratora. Czy
deklarujecie w nich uczestnictwo?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

nie

*

*



21.

22.

23.

Bardzo waznym elementem Konkursu jest zaangazowanie Waszych partnerow *
w inicjatywe juz na etapie jej przygotowania. Czy Wasi partnerzy (biznesowi i
publiczni) bedg brali udziat w ustalonych z Wami formach wsparcia
merytorycznego w trakcie Konkursu?

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

nie

Na co przeznaczycie Grant FIR? * *

Prosimy o wstepne oszacowanie wydatkow, ktére majg by¢ pokryte ze
srodkéw Funduszu Grantowego FIR i wskazanie kluczowych pozycji kosztow,
tzn. na co przeznaczycie Grant FIR? Dodatkowo prosimy o wskazanie, w jakiej
wysokosci przewidujecie wktad wtasny do projektu. Pamietajcie, ze Wasz
wktad zwieksza wartos¢ catego projektu, nie zmienia kwoty dofinansowania i
bedzie zebrany w ramach kampanii crowdfundingowe;.

W jaki sposdb wykorzystacie crowdfunding do Waszej inicjatywy? *

Co chcielibyscie sfinansowac poprzez kampanie crowdundingowg? Czy macie
pomyst na nagrody dla wptacajgcych?



24.

25.

26.

Jakie bedg inne zZrédta finansowania Waszej inicjatywy? *

Czy przewidujecie dodatkowe zrédta finansowania? Jakie? Okreslcie
procentowo poziom finansowania inicjatywy z innych zrédet (o ile beda
wystepowac)

Jakie bedg inne zrodta finansowania Waszej inicjatywy? *

Czy przewidujecie dodatkowe zrodta finansowania? Jakie? Okreslcie
procentowo poziom finansowania inicjatywy z innych zrédet (o ile beda
wystepowac)

DODATKOWE INFORMACJE *

W tym miejscu prosimy o wskazanie wszelkich dodatkowych informac;ji, ktére
Waszym zdaniem moga by¢ istotne przy ocenie niniejszego wniosku.

OSWIADCZENIA | ZGODY

27.

Oswiadczam, ze ja, jako Wnioskodawca , nie zalegam z optacaniem naleznosci *
z tytutu zobowigzan podatkowych/sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz
innych zobowigzan oraz ze nie znajduje sie w stanie likwidacji.

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

Nie



28.

29.

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

Nie

Oswiadczam, ze posiadam siedzibe i miejsce dziatalnosci na terenie
wojewodztwa pomorskiego.

Zaznacz tylko jedng odpowied?Z.

tak

Nie

*



30.

31.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze Fundacja Inicjowania Rozwoju
UP Foundation z siedzibg w Gdansku przetwarza moje dane osobowe podane
w formularzu online w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do 11. edycji
Funduszu Inicjowania Rozwoju.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Inicjowania Rozwoju UP
Foundation z siedzibg w Gdansku przy ul. Jaskowa Dolina 11a/1a, 80-252
Gdansk (dalej zwana ,Administratorem”) wpisana do rejestru Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy Gdansk- Pétnoc w Gdansku VI
Wydziat Gospodarczy KRS pod humerem 0000393420, NIP: 9571059793

REGON: 221509149. Panstwa dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.

1 lit a) RODO do czasu zakonczenia procesu rekrutacji projektéw. Przystuguje
Panstwu prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania. Macie rowniez Panstwo prawo wniesienia skargi do
witasciwego Urzedu ds. ochrony danych osobowych. W przypadku watpliwosci
i dalszych pytan prosimy o kontakt: adres e- mail kontakt@upfoundation.pl.
Jezeli wyrazajg Panstwo takg potrzebe, wiecej informacji dot. ochrony danych
osobowych zostanie Panstwu przestana drogg elektroniczng na wskazany w
formularzu adres e-mail.

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

Nie

Wyrazam zgode na utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku przez Fundacje Inicjowania Rozwoju UP FOUNDATION, bedaca
Operatorem Funduszu Inicjowania Rozwoju dla celéw raportowania,
promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem
rekrutacji, w szczegdlnosci poprzez wykorzystanie tego wizerunku we
wszelkich materiatach, publikacjach, raportach wydawanych przez
Organizatora projektu lub z jego udziatem, w tym w materiatach publikowanych
na stronie internetowej Organizatora.

Zaznacz tylko jedna odpowied?Z.

tak

Nie

*

*
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32. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, celem wysytania

informacji nt. innych projektow, wydarzen, inicjatyw realizowanych przez

Fundacje Inicjowania Rozwoju UP Foundation, w ciggu najblizszego roku od
wyrazenia niniejszej zgody.

Zaznacz tylko jedng odpowiedZ.

tak

Nie
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Ta tre$¢ nie zostata utworzona ani zatwierdzona przez Google.

Formularze Google

WOTEWODA
POMORSKI
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