______________________________

                     (miejscowość, data)

______________________________

  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

______________________________

             (telefon kontaktowy)

______________________________

______________________________

______________________________

                   (wójt/burmistrz/prezydent)

Wniosek o dofinansowanie

W imieniu lokalnej grupy seniorów ______________________________ zwracamy się z prośbą 
o dofinansowanie przejazdu na Paradę Seniorów „Dojrzali Wspaniali” 2018 r. 

Jako przedstawiciele lokalnej społeczności seniorów, chcemy zwrócić uwagę na gwałtowne zmiany demograficzne w Polsce i starzejące się społeczeństwo. Nas – seniorów będzie coraz więcej, dlatego ważne jest, by zadbać o aktywność obywatelską, która przyniesie korzyści całej lokalnej społeczności. 

Parada Seniorów „Dojrzali Wspaniali” to wielkie święto całej społeczności seniorów i ich rodzin. Tego dnia wspólnie wychodzimy na ulice Warszawy, by zamanifestować siłę solidarności międzypokoleniowej i świetnie się bawić! Parada odbędzie 18 sierpnia, wystartuje o godz. 12:00 z ronda Charles’a de Gaulle’a 
w Warszawie (początek ul. Nowy Świat). Piknik Pokoleń odbędzie się na terenie Uniwersytetu Warszawskiego (ul. Krakowskie Przedmieście 26/28), gdzie odbędzie się Piknik Pokoleń.
Przemarsz ma być wspólną i radosną manifestacją solidarności międzypokoleniowej i siły drzemiącej 
w społeczności osób 60+. Ma być kolorowo, radośnie i głośno, tak bardzo, by nasz głos dotarł do osób odpowiedzialnych za politykę senioralną, a także by inni (jeszcze nieaktywni) seniorzy zainspirowali się 
i zaangażowali w swoje lokalne grupy. Wydobywamy potencjał społeczności 60+, którego należy szukać w naszym doświadczeniu, energii i liczebności.
Ubiegamy się o dofinasowanie przejazdu:
w kwocie:…………………………………………………………………………………............................…………

liczba uczestników:..............................
nazwa imprezy:…………………………………………...........................…………………………………………..

termin imprezy:………………………………………............................……………………………………………..

nazwa organizatorów: Fundacja ZACZYN (ul. Kanonia 24/26 m. 2, 00-278 Warszawa) 

wkład własny organizatorów:…..................................................................……………...............……………...

_____________________________        

    (czytelny podpis wnioskodawcy)

