[image: image1.png]Bk Edycla Widok Wstow Fomat Nerzsdia Tobela Okno Pamoc
DEEHRSRITEI 6B 0 08 3 s

L3 4 | ) ]| wstaw pole programu ior

ipis2 pytanie do Pomocy v | X

m-w-A-

r]

. POMOC_TECHNICZNA - Podglad obrazow i fakstw systemu Windows.

DB 7B S 32 L

POMOC TECHNICZNA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

190118

Q0 =%0 PP anr XsHE @

Poz. 2,2em  ws 2 Kol 1 FED IV ROZZAS Polski o

| & | &

sekeia 1 11
Start






	
	WNIOSEK O UMIESZCZENIE PROJEKTU INWESTYCYJNEGO
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

	
	
	

	1.3. Stopień zaawansowania prac(analizy, zezwolenia, dok. techniczna)
	

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

	Cel projektu:
	


	2.1.Oczekiwane rezultaty

	Jaki problem społeczny zostanie rozwiązany w wyniku realizacji projektu? (proszę zaznaczyć max. 5 odpowiedzi)
( zwiększenie stopnia integracji mieszkańców

( podniesienie poziomu aktywności społecznej mieszkańców

( podniesienie poziomu aktywności zawodowej mieszkańców
( poprawa dostępności oferty usług edukacyjno-kulturalnych dla dzieci i     młodzieży

( poprawa dostępności oferty usług edukacyjno-kulturalnych osób starszych

( poprawa dostępności oferty usług sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i  młodzieży

( poprawa dostępności oferty usług sportowo-rekreacyjnych dla osób starszych

( aktywizacja społeczna osób zagrożonych wykluczeniem  społecznym

( aktywizacja zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem  społecznym

( aktywizacja zawodowa kobiet (w szczególności młodych matek)




	3. Typ projektu:


	

	A. przebudowa, rozbudowa, modernizacja i adaptacja obiektów infrastrukturalnych z przeznaczeniem na cele społeczne, 
	
	B. budowa, przebudowa, rozbudowa, modernizacja i adaptacja obiektów infrastruktury kultury 
	
	C. działania prowadzące do ożywienia gospodarczego rewitalizowanych obszarów 

	

	D. zagospodarowanie przestrzeni publicznej na cele społeczne 
	
	E. modernizacje, renowacje budynków użyteczności publicznej poprawiające ich estetykę zewnętrzną 
	
	F. modernizacje, renowacje części wspólnych wielorodzinnych budynków mieszkalnych 
	

	G.INNE:

	4.Wskaźniki osiągnięte w wyniku realizacji projektu

	· Powierzchnia odnowionych budynków [m2]: 
	
	· Liczba utworzonych miejsc pracy [szt.]:
	

	· Powierzchnia zagospodarowanego obszaru [ha]: 
	
	· Liczba założonych firm [szt.]:
	


	B. FINANSOWANIE PROJEKTU

	5. Budżet projektu (w zł);
	
	

	6. Oczekiwana wielkość wsparcia z EFRR
	
	

	6. Udział środków własnych
	Kapitał własny
	Kredyt
	Inny (jaki)

	
	
	
	


	c.    Dane dotyczące Wnioskodawcy

	7. Nazwa wnioskodawcy
	

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

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

	8. 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 
	


*Wypełnienie obowiązkowe

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb przeprowadzenia konsultacji społecznych projektu dokumentu pn.: Program Rewitalizacji dla Obszaru …………………………………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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