	FORMULARZ DANYCH ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

	Pełna nazwa organizacji:

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

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

	Dane teleadresowe:

Adres:............................................................................................................................................

Kod........................................  Miasto.............................................Fax........................................

Telefony kontaktowe ....................................................................................................................

E-mail.................................................... Strona internetowa ........................................................

	Nr KRS lub innego rejestru oraz data rejestracji:

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

	Imię i nazwisko przewodniczącego, prezesa, dyrektora lub osoby pełniącej funkcję równorzędną
..................................................................... Telefon kontaktowy:
..........................................................................
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
.......................................................................... 

Telefon kontaktowy/e-mail:

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

	NIP.................................................................     Regon...................................................................

	Nr konta i nazwa banku, w którym organizacja posiada konto: 

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

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

	Status prawny organizacji:

Stowarzyszenie  FORMCHECKBOX 
 fundacja  FORMCHECKBOX 
 podmioty uprawnione*  FORMCHECKBOX 
 

inne ...............................................................................................................................................

	Krótki opis zrealizowanych działań:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



	Zakres działalności: 

pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej  FORMCHECKBOX 
 

zapewnienie zorganizowanej opieki byłym żołnierzom zawodowym, którzy uzyskali uprawnienie do emerytury wojskowej lub wojskowej renty inwalidzkiej, inwalidom wojennym i wojskowym oraz kombatantom  FORMCHECKBOX 

działalność charytatywna 

podtrzymywanie tradycji narodowej, pielęgnowanie polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej  FORMCHECKBOX 
 

działalność na rzecz mniejszości narodowych  FORMCHECKBOX 
 

ochrona i promocja zdrowia  FORMCHECKBOX 
 

profilaktyka i rozwiązywanie problemów alkoholowych  FORMCHECKBOX 

działania na rzecz osób niepełnosprawnych  FORMCHECKBOX 

promocja zatrudnienia i aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy  FORMCHECKBOX 
 

upowszechnianie i ochrona praw kobiet oraz działalność na rzecz równych praw kobiet i mężczyzn  FORMCHECKBOX 
 działalność wspomagająca rozwój gospodarczy, w tym rozwój przedsiębiorczości  FORMCHECKBOX 
 

działalność wspomagająca rozwój wspólnot i społeczności lokalnych  FORMCHECKBOX 
 

nauka, edukacja, oświata i wychowanie  FORMCHECKBOX 
 

krajoznawstwo oraz wypoczynek dzieci i młodzieży  FORMCHECKBOX 
 

kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji  FORMCHECKBOX 
 

upowszechnianie kultury fizycznej i sportu  FORMCHECKBOX 
 

ekologia i ochrona zwierząt oraz ochrona dziedzictwa przyrodniczego  FORMCHECKBOX 
 

porządek i bezpieczeństwo publiczne oraz przeciwdziałanie patologii społecznej  FORMCHECKBOX 
 

upowszechnianie wiedzy i umiejętności na rzecz obronności państwa  FORMCHECKBOX 
 

upowszechnianie i ochrona wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich, a także działań wspomagających rozwój demokracji  FORMCHECKBOX 
 

ratownictwo i ochrona ludności  FORMCHECKBOX 
 

pomoc ofiarom katastrof, klęsk żywiołowych, konfliktów zbrojnych i wojen w kraju i za granicą  FORMCHECKBOX 
 upowszechnianie i ochrona praw konsumentów  FORMCHECKBOX 
 

działania na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktów i współpracy między społeczeństwami  FORMCHECKBOX 
 

promocja i organizowanie wolontariatu  FORMCHECKBOX 
 

działalność wspomagająca technicznie, szkoleniowo, informacyjnie lub finansowo organizacje pozarządowe oraz podmioty uprawnione  FORMCHECKBOX 

inne................................................................................................................................................

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz............................................................................

Data wypełnienia formularza ........................................................................................................

	Organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego              tak FORMCHECKBOX 
        nie FORMCHECKBOX 



* działające na  podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania, jeżeli ich cele statutowe obejmują prowadzenie działalności pożytku publicznego (art. 3 ust. 3  ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego �i o wolontariacie (Dz. U z 2003 r. Nr 96, poz 873)





