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Toelichting aanvraagformulier

Met dit formulier kunt u een verzoek om financiële steun indienen bij Stichting Nutsfonds Zierikzee.

Stichting Nutsfonds Zierikzee neemt alleen aanvragen in behandeling die:
•
passen binnen de doelstellingen van Stichting Nutsfonds Zierikzee.

Lees daarom allereerst de richtlijnen en criteria zorgvuldig door. Neem bij twijfel eventueel contact op met het secretariaat: (0111) 48 19 39.

•
voor aanvang van het project -compleet- zijn ingediend.

Stichting Nutsfonds Zierikzee verstrekt nimmer achteraf een bijdrage. Reeds aangevangen of voltooide projecten komen niet voor steun in aanmerking.

Een financiële bijdrage van Stichting Nutsfonds Zierikzee dekt slechts bij uitzondering de volledige kosten van een project. Een eigen bijdrage of co-financiering door andere partijen zijn doorgaans voorwaarden. Bovendien kan een aanvraag slechts betrekking hebben op één project.

Invulinstructie

1.
Geef in een begeleidende brief de essentie van uw aanvraag (kort) weer;

2.
Vul het formulier volledig in, in blokletters;

3.
Onderteken het formulier;

4.
Maak een kopie voor uzelf;

5.  Stuur het origineel naar Stichting Nutsfonds Zierikzee, Postbus 33, 4300 AA te Zierikzee, t.a.v. het secretariaat;

6.  Stuur kopieën mee / checklist van:

•
de actuele statuten van uw organisatie;

•
een actueel uittreksel (maximaal 1 jaar oud) uit het Handelsregister, waaruit de huidige samenstelling van bestuur / directie blijkt;

•
het meest recente activiteitenplan;

•
de begroting van het lopende jaar;

•
zo mogelijk de begroting van het volgend jaar;

•
de meest recente door het bestuur vastgestelde balans en resultatenrekening (financieel jaarverslag); wordt de aanvraag ingediend nà 1 juni dan dienen de gegevens van het voorafgaande kalenderjaar te worden overlegd.
•
een gespecificeerde opgave van de kostenbegroting en/of offertes van het project waarvoor U een bijdrage vraagt;

•
een financierings- / dekkingsplan (ook in te vullen bij de projectomschrijving);

•
relevante documentatie over uw organisatie en activiteiten.

Neem bij twijfel contact op met het secretariaat: (0111) 48 19 39.


Mocht het digitaal invullen van dit formulier problemen opleveren, dan is het uitprinten en daarna handmatig invullen voor ons geen probleem!

Aanvraagformulier Stichting Nutsfonds Zierikzee 

	In te vullen door projectadministratie Stichting Nutsfonds Zierikzee

	Datum ontvangst
	     

	Toegekend projectnummer
	     

	Fiat
	     

	Opmerkingen
	     


Gegevens over de organisatie

1.1
Correspondentiegegevens:
	Naam organisatie
	     

	Vestigingsplaats
	     

	Oprichtingsjaar
	     

	Website
	     

	IBAN bankrekeningnummer 
	     

	Naam 1e contactpersoon
	     

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	e-mail adres
	     

	Bereikbaar overdag op:
	     

	Naam 2e contactpersoon
	     

	Adres
	     

	Postcode en woonplaats
	     

	Telefoonnummer
	     

	E-mail adres
	     

	Bereikbaar overdag op:
	     


1.2
Doelstelling van de organisatie (overnemen uit de statuten):

     
1.3
(Rechts)vorm organisatie:
 FORMCHECKBOX 

Stichting

 FORMCHECKBOX 

Werkgroep

 FORMCHECKBOX 

Vereniging

 FORMCHECKBOX 

Comité

 FORMCHECKBOX 

B.V.
 FORMCHECKBOX 

Anders, nl.      
1.4
Structurele jaarlijkse subsidie aanvragende organisatie:
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
1.5
Andere inkomsten van de aanvragende organisatie:
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
 FORMCHECKBOX 

€      
2.
Projectbeschrijving
2.1
Wat is de naam van het project, waarvoor u een bijdrage aanvraagt?


     
2.2
Wat is het doel van dit project?


     
2.3
Wat is de inhoud van dit project (eventueel bijlage(n) toevoegen)?


     
2.4
Heeft u dit project al eerder georganiseerd?


     
2.5
Waar en wanneer vindt het project plaats (plaats, begin- en einddatum)? 

     
2.6
Wat is / zijn de doelgroep(en) van het project (bijv. leeftijdscategorie, ouderen, jongeren enz.)? 

     
2.7
Hoeveel personen bereikt het project (landelijk, regionaal of lokaal)? 

     
2.8
Wat is de inzet van menskracht voor het project (professionals, vrijwilligers)? 


     
2.9
Werkt u in dit project samen met andere organisaties?


     


2.10
Waarin onderscheidt het project zich van vergelijkbare projecten?


     
2.11
In hoeverre valt dit project buiten de reguliere activiteiten van uw organisatie?


     
2.12
Op welke punten en wanneer gaat u het project evalueren?


     
2.13
Hebt u nog andere opmerkingen?


     
2.14
Gespecificeerde begroting (apart bijvoegen):

Totale projectkosten €      
2.15
Dekkingsplan (moet gelijk zijn aan totale projectkosten; zie 2.14):

Onder ‘naam’ vult u de naam in van het betreffende fonds, sponsor, overheid, acties, enz.

Naam
Gevraagde bijdrage 
Toekenning 
	Stichting Nutsfonds Zierikzee 
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	Eigen bijdrage aanvrager
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	     
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	     
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	     
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	     
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	     
	€      
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee
	 FORMCHECKBOX 
 nog in behandeling

	Totaal
	€      


3.
Enkele aanvullende vragen
3.1
Ontving u reeds eerder een donatie van Stichting Nutsfonds Zierikzee of haar rechtsvoorganger SNS Fonds ‘t Nut Zierikzee?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja, voor dit project
 FORMCHECKBOX 
 Ja, voor een ander project
 FORMCHECKBOX 
 Nee, aanvraag afgewezen

 FORMCHECKBOX 
 Nee, niet eerder aanvraag gedaan
	Jaar      
Jaar      
Jaar      
Jaar      

	€      
€      
€      
€      
	Projectnummer      
Projectnummer      
Projectnummer      
Projectnummer      



3.2

Desgewenst in te vullen: personen die als referent voor dit project willen optreden


Naam:      
Organisatie:      
Telefoon:      


Naam:      
Organisatie:      
Telefoon:      


Naam:      
Organisatie:      
Telefoon:      
3.3
Hoe werd u op Stichting Nutsfonds Zierikzee geattendeerd?


 FORMCHECKBOX 
 Internet


 FORMCHECKBOX 
 Artikel krant / tijdschrift



 FORMCHECKBOX 
 Fondsenboek / -disk (FIN)


 FORMCHECKBOX 
 Door iemand die eerder subsidie van St. Nutsfonds Zierikzee heeft ontvangen



 FORMCHECKBOX 
 Anders, nl      
3.4
Hebt u nog suggesties ter verbetering van dit aanvraagformulier?


     
Dit formulier dient door een rechtsgeldige vertegenwoordiger

van uw organisatie te worden ondertekend

(bijvoorbeeld directeur, voorzitter, secretaris, penningmeester)

Plaats:      
Datum:      
Naam:      
Functie:      
Handtekening: ____________________
