Wypełnienie poniższej ankiety jest dobrowolne

Nr ewidencyjny /wypełnia referat/ ………………………………………..

ANKIETA

Referatu ds. współpracy z organizacjami pozarządowymi

Urzędu Miasta Bydgoszczy

wykorzystywana w celu prowadzenia Bazy organizacji pozarządowych działających

na terenie miasta Bydgoszczy
1. Status prawny organizacji (proszę zakreślić)

� stowarzyszenie zarejestrowane,

� związek stowarzyszeń,

� stowarzyszenie zwykłe,

� stowarzyszenie Kultury Fizycznej,

� związek stowarzyszeń Kultury Fizycznej,

� fundacja ,

� organizacja studencka,

� organizacja kościelna,

� Związek Zawodowy, Związek Pracodawców,

� inna organizacja (proszę opisać) ....................................................................................................................

2. Pełna nazwa organizacji

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

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

3. Nr KRS: .....................................................................................

4. Data rejestracji:………...............................................................

5. Zasięg działania: ..........................................................................................................................................................

6. Adres siedziby organizacji:

ulica …………………………………………………………………………………………………………….

nr domu...................... nr mieszkania...............................

kod ………..…………miejscowość ……………..…………………………………………………………….

nr telefonu…………………………………………….……. / nr faxu ………………………………………..

e-mail ……………………………………………..……………………………………………………………

7. Adres korespondencyjny

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

………………………………………………………………………………………………………………….

8. Strona www: ……………………................................................................................................................................

9. Osoba kierująca organizacją:

imię ……………………………………………….……………………………………………………………

nazwisko………………………………………….………………………….....………………………………

funkcja pełniona w organizacji..........................................................................................................................

10. Osoba upoważniona do kontaktu:

imię …………………………….……………………...……………………………………………………….

nazwisko……………………………………………….……………………………………………………….

funkcja pełniona w organizacji …………………………….…………………………………………………..

nr telefonu ………………………………………………………..…………………………………………….

e-mail…………..................................................................................................................................................

11. Proszę o przyporządkowanie podstawowego zakresu działalności organizacji do sfery zadań określonej

w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

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

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

12. Krótka wizytówka organizacji, celem zamieszczenia w internetowej Bazie organizacji pozarządowych

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

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

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

13. Najważniejsze zrealizowane przedsięwzięcia (w ciągu ostatnich 2 lat)
............................................................................................................................................................................

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

w tym z udziałem Gminy

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

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

14. Planowane najważniejsze przedsięwzięcia w 2011 roku

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

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

w tym z udziałem Gminy

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

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

15. Liczba osób zatrudnionych w organizacji

- w przeliczeniu na etaty ....................................................................................................................

- w innych formach (umowa o dzieło, umowa zlecenie) ....................................................................

16. Liczba wolontariuszy pracujących w organizacji

- pracujących w sposób ciągły ...........................................................................................................

- pracujących akcyjnie .......................................................................................................................

17. Czy w organizacji jest koordynator pracy wolontariuszy?

� tak � nie

18. Czy organizacja poszukuje wolontariuszy?

� tak � nie

19. Źródła finansowania organizacji (proszę zakreślić wszystkie występujące):

� z organizacji rządowych

� darowizny, spadki

� z samorządu gminnego

� zbiórki publiczne

� z samorządu wojewódzkiego

� działalność gospodarcza

� z fundacji prywatnych

� inne źródła (jakie ?).......................................................................................................................

20. Jakiej formy współpracy oczekujecie Państwo /organizacja/ od samorządu? (proszę zaznaczyć)

� pomocy w szkoleniu

� konsultacji ekspertów samorządowych

� wsparcia finansowego realizowanych

przedsięwzięć
� wsparcia lokalowego

� podjęcia wspólnych inicjatyw

� innych nie wymienionych w katalogu ............................................................................................................

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

21. Czy wyrażacie Państwo zgodę na zamieszczenie informacji o Waszej organizacji na stronie internetowej Urzędu

Miasta Bydgoszczy?

� tak � nie

22.  Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania wydziału  zdrowia, świadczeń i polityki społecznej UMB (joanna.breczko@um.bydgoszcz.pl)  o zmianach w organizacji: personalnych, adresowych, e-mail, stronie internetowej itp.

.......................................................................                                                                  ……......................................

Imię i nazwisko osoby wypełniającej ankietę                                                   funkcja w organizacji

Bydgoszcz, dnia .........................................                                                                     .................................................

                                                                                             




data podpis

Wypełnioną ankietę prosimy przesłać na adres:

· internetowy: 

lub

              · pocztowy:
joanna.breczko@um.bydgoszcz.pl
tel. kontaktowy: (52)58 58 728
                               Urząd Miasta Bydgoszczy

Wydział Zdrowia, Świadczeń  i Polityki Społecznej 

ul. Grudziądzka 9-15 

85-130 Bydgoszcz
