Zalacznik do Zakresu danych i procedury aktualizacji

»Mapy Aktywnosci Organizacji Pozarzadowych” dzialajacych na terenie Miasta Mlawa
do Zalacznika do Zarzadzenie Nr 56/2013

Burmistrza Miasta Mlawa

z dnia 29 kwietnia 2013 r.

Szanowni Panstwo,

Przekazuje Panstwu kwestionariusz dotyczacy funkcjonowania Panstwa organizacji pozarzadowej w ramach
bazy danych o organizacjach pozarzadowych pod nazwa ,Mapa aktywnosci organizacji pozarzadowych dziatajacych
na terenie Miasta Mlawa”. Dane zawarte w ankiecie postuza do aktualizacji informacji w bazie organizacji
pozarzadowych dzialajacych na terenie miasta Mlawa, dostepnej w Urzedzie Miasta oraz na stronie internetowej
www.mlawa.pl

Prosimy o dokladne i czytelne wypelnienie ponizszego kwestionariusza tak, aby zawarte w nim informacje
shuzyly wszystkim zainteresowanym Wasza dziatalnoscia. W przypadku braku miejsca mozna informacje przekazaé
na oddzielnym zalaczniku.

DZIEKUJE
Agnieszka Puzio Debska
Petnomocnik Burmistrza ds. Wspétpracy z Organizacjami Pozarzqgdowymi

s ST RCZENIA KWESTIONARIUSZ URZAD MIASTA MLAWA
P MLAWSKICH ORGANIZACJI 06-500 Mtawa, Stary Rynek 19,
POZARZADOWYCH pok. Nr 36

tel. (23) 654 64 33
e-mail: agnieszka.debska@mlawa.pl

PELNA NAZWA ORGANIZACJI

ADRES ORGANIZACJI (siedziba)

TELEFON: FAKS:

EMAIL: STRONA WWW:

BIURO CZYNNE:

ADRES DO KORESPONDENCUJI (jesli jest inny niz adres organizacji)

OSOBA KIERUJACA ORGANIZACJA (funkcja, imie i nazwisko)

TELEFONY KONTAKTOWE:

do publicznej wiadomosci: do wiadomosci UMM:

STATUS PRAWNY ORGANIZACJI

O stowarzyszenie O fundacja O organizacja koscielna O grupa nieformalna
INIIA FOTIIIA . .otiniti ettt et e e



http://www.mlawa.pl/
mailto:Agnieszka.debska@mlawa.pl

CZY ORGANIZACJA POSIADA STATUS ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO?

O tak O nie O w trakcie rejestracji
DATA POWSTANIA ORGANIZACJI DATA REJESTRACJI (w KRS lub innym
rejestrze)
ILU CZLONKOW NALEZY DO ORGANIZACJI? NUMER KRS (lub innego rejestru)

DATA WYBORU WLADZ ORGANIZACJI (zarzad,
komisja rewizyjna, sad kolezenski) DATA ZAKONCZENIA KADENCJI WLADZ
ORGANIZACJI

SKLAD ZARZADU

.. . . . . Telefon kontaktow
L.p. | Imig i Nazwisko Funkcja Adres zamieszkania oWy
Adres e - mail
WSPOLPRACA Z WOLONTARIATEM
O posiadamy wlasny wolontariat O korzystamy z pomocy wolontariuszy z MOPS-u

O korzystamy z pomoCy WOLONTATIUSZY Z ...ucuiiuiuniniiiniiiii et ee e

POLA AKTYWNOSCI ORGANIZACJI (mozna zaznaczy¢ kilka pol)

o dziatalno§¢ charytatywna o nauka, technika, technologie

0 pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i | o gospodarka, biznes, nieruchomosci, rynek pracy
osobom w trudnej sytuacji zyciowej

o rodzina, mlodziez, dzieci o ochrona srodowiska, ekologia, rolnictwo

o ochrona i promocja zdrowia, w tym o wspolpraca miedzynarodowa, regionalna, lokalna
profilaktyka i terapia uzaleznien

o dziatalnos¢ na rzecz oséb o wsparcie dla innych organizacji pozarzadowych
niepelnosprawnych

o bezpieczenstwo publiczne, polityka, prawo 0 mniejszoSci narodowe, rownouprawnienie

0 sport, turystyka, rekreacja o kombatanci, emeryci i rencisci, III Wiek

o kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa

narodowego o wolontariat

O oSwiata, edukacja, wychowanie o hobby, rozrywka
O inne

O koscioty, zwiazki wyznaniowe, religia




DZIALALNOSC ORGANIZACJI (zadania dlugofalowe):

BIEZACA DZIALALNOSC ORGANIZACJI (imprezy, programy ):

UDZIAL W PROJEKTACH I KONKURSACH (wyrdéznienia, osiagniecia):

DATA WYPELNIENIA ANKIETY: PODPIS:




