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WZOR LISTU INTENCYJNEGO WRAZ Z LISTA ZALACZNIKOW

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu
GENERATOR INNOWACIJI. SIECI WSPARCIA

Drogi Pomystodawco.

Masz przed sobg formularz listu intencyjnego do projektu GENERATOR INNOWACIJI. SIECI WSPARCIA.
Przygotowanie listu stanowi pierwszy etap rekrutacji, w trakcie ktérej wytonimy grono spotecznych
innowatoréw chcacych wspdlnie z nami rozwija¢ swéj nowatorski pomyst na rzecz wsparcia oséb starszych
zaleznych i/lub ich opiekunéw. Zachecamy do napisania listu intencyjnego jezykiem swobodnym, jakim
pisze sie np. list do przyjaciela, a nie suchym, urzedowym. Warto sprawi¢, aby list byt ciekawa i wciagajaca

lekturg, ktéra pozwoli nam lepiej poznac Ciebie i Twdj pomyst.

Nad pomystem bedziesz pracowat zazwyczaj w dwu- trzyosobowym zespole. By lepiej poznac cata grupe,

pytania w formularzu listu intencyjnego kierujemy do kazdej z oséb, z ktérymi chcesz zgtosi¢ pomyst.

Pamietaj, pomyst moze by¢ zgtoszony przez co najwyzej trzy osoby lub podmioty dziatajace w partnerstwie
(kazdy z podmiotéw deleguje wowczas po jednym przedstawicielu). Formularz mozesz wypetni¢ etapowo.
Po jego wystaniu bedziesz mégt pobra¢ swéj formularz w formie dokumentu PDF. W korespondenc;ji
mailowej otrzymasz potwierdzenie wystania oraz instrukcje dot. przestania wersji papierowej listu

intencyjnego.

Na zgtoszenia pomystéw czekamy do 28 lutego 2016 r. Pamietaj, by najpdzniej tego dnia wysta¢ rowniez

wersje papierowa niezbednych dokumentéw - decyduje data stempla pocztowego.

Z najlepszymi pozdrowieniami

Zesp6t projektu GENERATOR INNOWACIIL. SIECI WSPARCIA

l. ZGLASZASZ SIE JAKO:

o osoba lub grupa os6b fizycznych

o osoba fizyczna wspétpracujaca z instytucja/firma/organizacja

o instytucja/firma/organizacja delegujaca swojego pracownika/przedstawiciela

o partnerstwo instytucji/firm/organizacji reprezentowane przez pracownikéw/przedstawicieli kazdej

Z nich
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INFORMACJE OGOLNE:

Informacje o pomystodawcy (jesli dotyczy):
Imie i nazwisko:

Ptec:

Wyksztatcenie:

Data urodzenia:

Adres:

Wojewddztwo:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

+ dodaj kolejng osobe (jesli dotyczy)

. Informacje o instytucji/firmie/organizacji (jesli dotyczy):

Nazwa instytucji/firmy/organizacji:
Adres:

Rok zatozenia:

Adres www:

+ dodaj kolejng instytucje/firme/organizacje (w wypadku partnerstwa)

Informacje o delegowanym pracowniku / przedstawicielu instytucji/firmy/organizacji
(jesli dotyczy):

Imie i nazwisko:

Ptec:

Wyksztatcenie:

Data urodzenia:

Adres:

Wojewddztwo:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

+ dodaj kolejng osobe (jesli dotyczy)

INFORMACJE O POMYStODAWCY / POMYStODAWCACH / DELEGOWANYM
PRACOWNIKU / PRZEDSTAWICIELU INSTYTUCJI/FIRMY/ORGANIZACII:

Kim jeste$? Czym sie zajmujesz na co dzien? Co Cie intersuje? (maks. 1000 znakdw ze spacjami)
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. Dlaczego chcesz zrealizowac swéj pomyst? Opisz/pokaz swoje najwieksze motywacje. (maks. 1000
znakow ze spacjami)

. Opisz swdj najwiekszy sukces w realizacji przedsiewzie¢ spotecznych (lub innych). Opisz swoje cechy
i umiejetnosci, ktére pomogty Ci osiagnac ten sukces. (maks. 1000 znakdw ze spacjami)

. Opisz swoje najwieksze niepowodzenie/porazke w dziataniach zawodowych/spotecznych. Jakie wnioski
Z niej wyciagnates na przysztos$¢? (maks. 1000 znakdw ze spacjami)

. Opisz krotko wybrane przedsiewziecie, ktorego bytes pomystodawca i liderem. Na czym konkretnie
polegata Twoja rola? (maks. 1000 znakdw ze spacjami)

. Dlaczego chcesz wzigc udziat w tym programie? Jakie sg twoje potrzeby rozwojowe? Jaka wiedze,
umiejetnosci i narzedzia posiadasz, jakich potrzebujesz, a jakie chcesz rozwija¢? W czym potrzebujesz

pomocy inkubatora? (maks. 1000 znakdw ze spacjami)
INFORMACJE O INSTYTUCJI/FIRMIE/ORGANIZACJI (JESLI DOTYCZY):

. Czy instytucja/firma/organizacja posiada doswiadczanie w realizacji projektéow (spotecznych
i/lub innych) zwiazanych z osobami starszymi/i/lub ich opiekunami? Opisz najwazniejsze
doswiadczenia. (maks. 1500 znakdw ze spacjami)

. Czy instytucja/firma/organizacja posiada doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ innowacyjnych?

Opisz najwazniejsze doswiadczenia. (maks 1500 znakéw ze spacjami)
INFORMACJE O POMYSLE:

. Ktérego obszaru tematycznego dotyczy Twéj/Wasz pomyst?

o sieci spoteczne - lokalne i sasiedzkie wsparcie dla os6b starszych zaleznych i ich rodzin
(opiekundw).

o opieka wytchnieniowa — wsparcie opiekunéw oséb starszych zaleznych.

. Opisz krétko, na czym polega Twdj pomyst. (maks. 1000 znakdw ze spacjami)

. Jaki problem spoteczny rozwigzuje Twdj pomyst? (maks. 1500 znakdw ze spacjami)

. Kto jest grupa odbiorcéw Twojego pomystu? Jakie sg jej potrzeby, oczekiwania, codzienne bariery? Skad

je znasz? Jakie dziatania podjates$/podjetas, by lepiej zrozumiec te grupe? (maks. 1000 znakdw

ze spacjami)

. W jaki sposdb dzieki realizacji pomystu poprawi sie jakos¢ zycia twojej grupy odbiorcow? (maks. 1500

znakow ze spacjami)

. W jaki sposéb Twoje rozwigzanie uruchamia zaangazowanie mieszkancow, partneréw dla dobra

wspolnego? W jaki sposob rozwigzanie wzmacnia wiezi i integracje spoteczna? (maks. 1000 znakéw

ze spacjami)
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7. Czy Twdj pomyst jest sprytny i nietypowy? Czyli napisz, na czym polega innowacyjnos¢ Twojego
rozwigzania. (innowacyjnos¢ rozumiemy jako potencjat do tworzenia nowych/zaskakujacych rozwigzan
i taczenia zasobow istniejacych oraz tworzenia nowych uktadéw zasobdéw i nowych zasobow). (maks.
1000 znakdw ze spacjami)

8. W jaki sposdb to rozwigzanie mogtoby stac sie rozwigzaniem modelowym? Jak sadzisz, jakie zasoby,
uwarunkowania, $rodki i partnerstwa sa niezbedne do wprowadzenia innowacji w zycie? (maks. 1000
znakow ze spacjami)

9. Jak widzisz rozwéj swojego pomystu w przysztosci? Jaka docelowa skale jego dziatania widzisz?
Co zrobisz, zeby projekt mégt dziata¢ dalej? (np. Jakie widzisz mozliwosci finansowania Twojego
przedsiewziecia, jakie instytucje/organizacje mogtyby byc¢ zainteresowane wykorzystaniem Twojego
rozwigzania). (maks. 1500 znakdw ze spacjami)

10.W jakiej spotecznosci chcesz testowac pomyst? (po etapie prototypowania wybrane 30 projektow
otrzyma mozliwo$¢ zdobycia dotacji na testowanie. Testowanie rozwigzania powinno odbywac sie
w okreslonej spotecznosci). Czy masz juz jakis pomyst? Opisz go krétko. (maks. 1000 znakdw

ze spacjami)

Vi. DOKUMENTY DO ZAtACZENIA

1. Lista niezbednych dokumentow do zataczenia (dla osoby fizycznej / 0s6b fizycznych)
* CV pomystodawcy/pomystodawcéw (tylko w wersji elektronicznej)
* Portfolio pomystodawcy/pomystodawcéw (nieobowigzkowo - tylko w wersji elektronicznej)
¢ 2rekomendacje srodowiskowe (tylko w wersji papierowej)
* Lista podpisanych o$wiadczen zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do Regulaminu Konkursu (tylko w wersji
papierowej)
2. Lista niezbednych zatacznikéw (dla instytucji / firmy / organizacji)
*  Wypis z KRS lub innego rejestru (tylko w wersji elektronicznej)
¢ Statut lub inny réwnorzedny dokument (tylko w wersji elektronicznej)
* CV pomystodawcy / pomystodawcéw (delegowanych pracownikdw / przedstawicieli) (tylko w wersji
elektronicznej)
* Portfolio pomystodawcy / pomystodawcéw (nieobowiazkowo - tylko w wersji elektronicznej)
¢ 2rekomendacje srodowiskowe (tylko w wersji papierowej)
* Lista podpisanych o$wiadczen zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do Regulaminu Konkursu (tylko w wersji

papierowej)

Vil. PODSUMOWANIE

1. Podaj adres e-mail, na ktéry wyslemy potwierdzenie otrzymania wypetnionego listu intencyjnego
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2. Regulamin Konkursu

o Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Konkursu GENERATOR INNOWACII. SIECI WSPARCIA.
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Inicjatyw
Tworczych e, z siedziba przy Mokotowska 55, kod pocztowy 00-542 w Warszawa dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia badan oraz analizy wynikéw tych badan, zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135).

Zgoda dotyczy wszystkich oséb opisanych w formularzu listu intencyjnego.

4. Drogi Pomystodawco.

Dziekujemy za wypetnienie formularza listu intencyjnego do projektu GENERATOR INNOWACIJI. SIECI
WSPARCIA. Mozesz teraz pobrac¢ swoj formularz w postaci dokumentu PDF. Znajdziesz go réwniez

w wiadomosci potwierdzajacej otrzymanie przez nas Twojego elektronicznego zgtoszenia.

Wydrukowany list intencyjny wraz z odpowiednimi zatacznikami wyslij tradycyjna poczta do 28 lutego
2017 r. na adres Towarzystwo Inicjatyw Twérczych ,e“ ul. Mokotowska 55/50, 00-542 Warszawa

z dopiskiem ,Sieci Wsparcia“. Pamietej — decyduje data stempla pocztowego.

Z najlepszymi pozdrowieniami

Zesp6t projektu GENERATOR INNOWACII. SIECI WSPARCIA



