Starostwo Powiatowe w Lubartowie
Wydział Spraw Społecznych
ul. Słowackiego 8, 21 – 100 Lubartów

                    tel. 81 854 33 11, e-mail zdrowie@powiatlubartowski.pl   

	Ankieta dla Stowarzyszeń/Fundacji działających w powiecie lubartowskim


CZEŚĆ A.

	Pełna nazwa organizacji
	

	Władze organizacji
(proszę podać imię i nazwisko oraz pełnioną funkcję)


	

	Rok założenia
	

	KRS
	

	Lokalizacja / Gmina
	

	Forma prawna
	 FORMCHECKBOX 
 Stowarzyszenie                  FORMCHECKBOX 
 Fundacja

 FORMCHECKBOX 
 Klub Sportowy                    FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę podać)
   

                                                ………………………..


	Czy posiadają Państwo status organizacji pożytku publicznego
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Ubiegamy się o status

	Adres do korespondencji

(ulica, numer)
	

	Miejscowość, 
kod pocztowy
	

	Tel/fax
	

	e-mail
	

	www.
	


CZĘŚĆ B.

	Misja 
(Główny cel działalności)
	

	Główne obszary działalności


	  FORMCHECKBOX 
 Sport, turystyka

  FORMCHECKBOX 
 Oświata, edukacja, wychowanie

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie i promocja rodziny

  FORMCHECKBOX 
 Promocja zdrowia,

  FORMCHECKBOX 
 Pomoc społeczna,

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych

  FORMCHECKBOX 
 Kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa narodowego

  FORMCHECKBOX 
 Rolnictwo i ochrona środowiska

  FORMCHECKBOX 
 Bezpieczeństwo publiczne, ratownictwo i ochrona ludności

  FORMCHECKBOX 
 Ochrona praw człowieka, 

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój gospodarczy, rozwój rynku pracy, promocja 
      zatrudnienia

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój społeczeństwa informacyjnego (nowoczesnych
      technologii)

  FORMCHECKBOX 
 Współpraca międzynarodowa, integracja europejska

  FORMCHECKBOX 
 Rozwój regionalny, rozwój lokalny

  FORMCHECKBOX 
 Hobby, rozwój zainteresowań

  FORMCHECKBOX 
 Religia, wyznanie

  FORMCHECKBOX 
 Prawo, państwo, polityka

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie innych organizacji i inicjatyw
  FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?)
 …………………………………………………………………………...


	Formy działań


	 FORMCHECKBOX 
 Wsparcie dla innych organizacji pozarządowych 
     (tzw. działania parasolowe)

 FORMCHECKBOX 
 Bezpośrednie dostarczanie usług członkom, podopiecznym 
      organizacji

  FORMCHECKBOX 
 Współpraca z innymi organizacjami (wspólne akcje) 

  FORMCHECKBOX 
 Akcje edukacyjne, kampanie społeczne

  FORMCHECKBOX 
 Reprezentowanie interesów członków, podopiecznych 

  FORMCHECKBOX 
 Organizowanie debat, seminariów, konferencji, szkoleń 

  FORMCHECKBOX 
 Wydawanie czasopism, biuletynów, raportów

  FORMCHECKBOX 
 Finansowe wsparcie osób indywidualny lub organizacji 

  FORMCHECKBOX 
 Wspieranie innych organizacji poprzez szkolenia, doradztwo, 
      konsultacje 

  FORMCHECKBOX 
 Działania lobbingowe np. na rzecz zmiany prawa

  FORMCHECKBOX 
 Badania naukowe, przetwarzanie danych

  FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?) 

…………………………………………………………………………...



Wyrażam/y zgodę na umieszczenie zawartych w tej ankiecie informacji 
w ogólnodostępnej, bezpłatnej internetowej bazie organizacji pozarządowych w serwisie internetowym www.portal.powiatlubartowski.pl 
...………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej, pieczątka

2

