Budapesti Szociális Forrásközpont

S Z E M P O N T S O R
- a helyi innovatív programok bemutatására

	Szervezet neve:
	

	Címe:
	

	Tel., fax., e-mail
	

	Kapcsolattartó neve/tel. sz.:
	

	Programvezető neve/tel. sz:
	

	Az Idősügyi Nemzeti Stratégia melyik fejlesztési területéhez kapcsolódik a program (elegendő a sorszám megjelölése):
	


	A program neve/címe:

	A program célja (max: 4 sor)



	A program célcsoportja (max 3 sor):



	A program indokoltsága / szükségletek bemutatása (max. 8.sor)



	A program tevékenységeink rövid, tömör leírása (max. 15 sor)



	A program tárgyi feltételei (max. 4 sor):


	A program személyi feltételei (max. 4 sor):



	A program gyakorisága/rendszeressége:



	Mikortól indult a program?



	Finanszírozási lehetőségei, feltételei és módja, források köre (max 4 sor):



	A program nyilvánossága (média visszhangja – max. 5 sor):


	A program eredményessége, népszerűsége, hozadéka (max. 10 sor):


	Egyéb információk (max. 7 sor):




Csatolt mellékletek pl. fotók, cikkek, film stb.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hozzájárulok, hogy a küldött programleírás és mellékletei a regionális és az összegző adattárban megjelenjenek, nyilvánosság elé kerüljenek.

Budapest, 2010-02-11





Gosztonyi Géza





………………………………….
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