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	WNIOSEK O UMIESZCZENIE PROJEKTU SPOŁECZNEGO
W Lokalnym Programie Rewitalizacji  Gminy  Trzebownisko 

na lata 2016-2020


	Data wpływu wniosku
	

	 Miejsce składania
	Urząd Gminy Trzebownisko



	A.  Dane dotyczące projektu

	1. Tytuł projektu
	

	1.1. Lokalizacja projektu  PROSZĘ WSKAZAĆ OBSZAR REWITALIZACJI NA KTÓRYM ZAPLNOWANO REALIZACJĘ ZADANIA
	OBSZAR RWITALIZACJI: 
	ADRES:

	1.2. Przewidywany termin rozpoczęcia i zakończenia prac
	Termin rozpoczęcia
	Termin zakończenia

	
	
	

	2. Opis projektu (max. 4000 znaków) - cel projektu, realizacja działań 

	


	2.1. Typ projektu (odniesienie do przyjętych celów działań rewitalizacyjnych):

	
	działania dotyczące zapobieganiu zjawisku bezrobocia

	
	działania dotyczące podniesienia bezpieczeństwa

	
	działania dotyczące walki z patologiami społecznymi

	
	działania dotyczące przeciwdziałaniu wykluczeniu społecznemu

	
	działania dotyczące rozwoju zasobów ludzkich,

	
	INNE -Jakie?:


	B. FINANSOWANIE PROJEKTU

	3 Budżet projektu (w zł);
	

	4. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA
	Kapitał własny
	DOTACJA 
	Inny (jaki)

	
	
	
	


	c.    Dane dotyczące Wnioskodawcy

	5. Nazwa wnioskodawcy
	

	5.1. Adres wnioskodawcy: (kod, miejscowość, ul, nr lokalu)
	
	5.2. Dane telefoniczne, fax, adres e-mail
	

	5.3. Dane osoby upoważnionej do kontaktu 
	(imię, nazwisko, telefon, e-mail)

	6. Typ beneficjenta 
	jednostki samorządu terytorialnego, ich związki i stowarzyszenia 
	

	
	jednostki organizacyjne jednostek samorządu terytorialnego posiadające osobowość prawną 
	

	
	instytucje kultury 
	

	
	osoby prawne i fizyczne będące organami prowadzącymi szkoły i placówki
	

	
	partnerzy społeczni i gospodarczy (w tym organizacje pozarządowe) 
	

	
	kościoły i związki wyznaniowe oraz osoby prawne kościołów i związków wyznaniowych
	

	
	Inne 
	

	6.1.Czy projekt będzie realizowany we współpracy z partnerem/ami? (jeśli tak, proszę ich wskazać)
	


*Wypełnienie obowiązkowe

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb przeprowadzenia konsultacji społecznych projektu dokumentu pn.: Program Rewitalizacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Data, podpis……………………………….……………….
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