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Zgłoszenie do udziału w szkoleniu 


w ramach programu Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności 
„Fim@ngo 2010 Zarządzanie finansami w organizacjach pozarządowych”
.
Realizatorem programu jest Fundacja Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego

                 ul. Kłopotowskiego 6 m. 59/60, 03-717 Warszawa; tel/fax. 022 616 33 16, www.frso.pl, fimango@frso.pl
SZKOLENIE POZIOM PODSTAWOWY 

Zgłaszam udział w szkoleniu w dniach:   24-26.08.2011 r. sesja J
Temat szkolenia:    Podstawy rachunkowości w organizacji pozarządowej.
Informacja o organizacji:

	nazwa organizacji
	

	adres organizacji – do korespondencji
	

	siedziba organizacji 
	wieś  FORMCHECKBOX 
  miasto do 50 000  FORMCHECKBOX 
 miasto powyżej 50 000 FORMCHECKBOX 


	telefon organizacji
	

	faks organizacji
	

	e-mail organizacji
	

	data rejestracji organizacji
	

	Czy organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego? 
	tak  FORMCHECKBOX 
      Jeśli tak to od kiedy? __________                 nie  FORMCHECKBOX 


	Czy w ciągu najbliższego roku ma plany ubiegania się o status organizacji pożytku publicznego?
	tak  FORMCHECKBOX 
                            nie  FORMCHECKBOX 
        trudno powiedzieć  FORMCHECKBOX 


	Czy organizacja prowadzi działalność odpłatną?
	tak  FORMCHECKBOX 
                            nie  FORMCHECKBOX 


	Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą?
	tak  FORMCHECKBOX 
                            nie  FORMCHECKBOX 


	Czy organizacja uczestniczyła kiedykolwiek w innym programie Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności?
	tak  FORMCHECKBOX 
                            nie  FORMCHECKBOX 


	Jeśli tak, to w jakim?
	

	inne informacje
	

	O projekcie dowiedziałam/em się z...
	 FORMCHECKBOX 
  strony www 

– jakiej? ______________

 FORMCHECKBOX 
  gazety 

– jakiej?__________________

 FORMCHECKBOX 
  z bezpośredniego listu/maila od FRSO 

 FORMCHECKBOX 
  z ulotek/biuletynu 

- gdzie wystawionego?___________

 FORMCHECKBOX 
  od organizacji partnerskiej/wspierającej 

– jakiej? ____________

 FORMCHECKBOX 
  inaczej 

- jak?_____________


Informacja o osobie uczestniczącej
	Imię i nazwisko
	

	Funkcja w organizacji 
	

	Status zatrudnienia  
	pracujący/a        FORMCHECKBOX 
        bezrobotny/a     FORMCHECKBOX 


	W organizacji, która mnie zgłasza:
	pracuję  FORMCHECKBOX 
  jestem wolontariuszem/ką   FORMCHECKBOX 
 
jestem członkiem/nią  FORMCHECKBOX 


	Czy brałam/brałem udział w projekcie Fimango – poprzednie edycje realizowane przez FRSO
	tak  FORMCHECKBOX 
 nie  FORMCHECKBOX 


	Inne kursy i szkolenia dotyczące zarządzania organizacją lub finansami
	

	Rezygnuję z noclegu (dla osób z Warszawy 
i okolic, które nie będą nocować w hotelu)
	tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 


	Inne informacje
	Wegetarianin/ka  FORMCHECKBOX 
              

Pokój dla niepełnosprawnych  FORMCHECKBOX 


	Uwagi dodatkowe
	

	Numer telefonu (do kontaktu bezpośrednio z osobą zgłaszaną – komórkowy/stacjonarny)
	(0-___)

	E-mail kontaktowy
	


 
Proszę zaznaczyć:

 FORMCHECKBOX 
 POLE OBOWIĄŻKOWE  - Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem szkoleń i akceptuję jego postanowienia.

 FORMCHECKBOX 
 POLE OBOWIĄŻKOWE - W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia się na szkolenie zobowiązuję się pokryć wydatki poniesione przez organizatorów, związane z opłaceniem kosztów mojego zakwaterowania i wyżywienia, w wysokości 700 zł brutto.

 FORMCHECKBOX 
 POLE OBOWIĄZKOWE  - Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w Programie, w tym na udostępnianie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w Programie.

 FORMCHECKBOX 
 Zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o programach Fundacji Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego i Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności.

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

Podpis i pieczęć organizacji
Wypełniony formularz wraz z ankietą potrzeb szkoleniowych prosimy przesłać
pocztą, faksem lub e-mailem: Fundacja Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego 
ul. Kłopotowskiego 6 m. 59/60, 03-717 Warszawa; tel/fax. 022 616 33 16, 
www.frso.pl, fimango@frso.pl

Szanowni Państwo,

Niniejsza ankieta stanowi obowiązkowy załącznik do zgłoszenia na szkolenie „Fim@ngo 2010 Zarządzanie finansami w organizacjach pozarządowych”. Pozwoli nam ona upewnić się, . Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety. Dane liczbowe można potraktować szacunkowo. 

ANKIETA
1. Nazwa organizacji ____________________________________________________

2. Od kiedy istnieje organizacja zgłaszająca uczestniczkę/ka
_______________

3. Czy pracuje Pani/Pan również w innych organizacjach? Jeśli tak, proszę je wymienić ________________________________________________________________________________________

4. Proszę zakreślić rodzaje przychodów uzyskanych w 2009 roku:

– Składki członkowskie
 FORMCHECKBOX 
  – Dotacja z budżetu państwa  FORMCHECKBOX 
  – Dotacje od samorządu  FORMCHECKBOX 
 
– Środki unijne/europejskie  FORMCHECKBOX 
  – Środki z bezzwrotnej pomocy zagranicznej  FORMCHECKBOX 
   – Sponsoring  FORMCHECKBOX 
  - 1%
 FORMCHECKBOX 
 
– Darowizny finansowe: od osoby prawnej  FORMCHECKBOX 
/od osoby fizycznej  FORMCHECKBOX 

– Darowizny rzeczowe: od osoby prawnej  FORMCHECKBOX 
/od osoby fizycznej  FORMCHECKBOX 
 


– inne jakie? ____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________


5. Proszę podać wysokość budżetu rocznego organizacji w 2010 roku (SZACUNKOWO)
________________
6. Proszę podać okres współpracy z organizacją, która Panią/Pana zgłasza: ____________ 

7. Czy Pan/Pani brał/a udział w:

a) tworzeniu strategii finansowania organizacji  FORMCHECKBOX 
  tak 
 FORMCHECKBOX 
  nie

b) pisaniu wniosku o dotację  FORMCHECKBOX 
  tak 
 FORMCHECKBOX 
  nie

c) pozyskiwaniu darczyńców  FORMCHECKBOX 
  tak 
 FORMCHECKBOX 
  nie

8. Jaką działalność prowadzi Pana/Pani organizacja (prosimy o zakreślenie jednego wariantu):
a) tylko działalność nieodpłatną; b) działalność nieodpłatną i odpłatną; c) działalność nieodpłatną i gospodarczą;

d) działalność nieodpłatną, odpłatną i gospodarczą;
9. Planujemy następujące obszary tematyczne – proszę podkreślić te najbardziej potrzebne i ocenić swoją wiedzę w ich zakresie (0- brak wiedzy, 5- bardzo dobra znajomość tematu) :


a) Podstawy prawne rachunkowości w organizacjach pozarządowych


0    1    2    3    4     5
b) Plan kont organizacji pozarządowej






0    1    2    3    4     5
c) Podstawowe operacje w organizacji pozarządowej




0    1    2    3    4     5
d) Rachunkowość jako narzędzie w rozliczaniu projektów



 0    1    2    3    4     5
e) Sprawozdawczość w organizacji pozarządowej                     


 0    1    2    3    4     5
 Proszę wymienić inne aspekty, którymi jest Pani/Pan zainteresowana/y:




_________________________________________________________________________________




_________________________________________________________________________________

Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

Wypełnioną ankietę prosimy przesłać wraz ze zgłoszeniem
„Fim@ngo 2010 Zarządzanie finansami w organizacjach pozarządowych”
jest elementem Programu „Wspieranie Organizacji Pozarządowych” 


