Formularz zgloszeniowy
propozycji zadania do budzetu obywatelskiego na 2015 rok
- Gmina Gryfice

Uwaga:
Wypetnienie punktow 1 - 11 jest obowigzkowe.

1. Tytul zadania (do 15 wyrazéw)

2. Lokalizacja, miejsce realizacji zadania (prosze opisa¢ miejsce albo obszar, w ktorym ma
by¢ realizowane zadanie)

4. Uzasadnienie (prosze napisac, jaki jest cel realizacji zadania, jakiego problemu dotyczy
i jakie rozwiqgzania proponuje, a takie uzasadni¢, dlaczego zadanie powinno byc
zrealizowane i w jaki sposob jego realizacja wplynie na zycie mieszkancow. Opis powinien
zawierac nie wigcej niz 200 wyrazow.)



5. Beneficjenci zadania (prosz¢ wskazaé, jakie grupy mieszkancow skorzystajg
Z realizacji zadania z uwzglednieniem kryteriow: spoteczno-zawodowego, wieku, ptci, miejsca
zamieszkania itp. Opis powinien zawierac nie wigcej niz 100 wyrazow.)

6. Szacunkowe koszty zadania (prosze uwzglednic¢ wszystkie skladowe czesci zadania
oraz ich szacunkowe koszty).

Skladowe czesci zadania Koszt

Lacznie: ....cccovviviiiniiiniiiniiiniinienns 7k

7. Dodatkowe zalaczniki (nieobowigzkowe):

a) zdjecie/a dotyczace zglaszanego zadania;
b) mapa z zaznaczeniem lokalizacji zglaszanego zadania;
¢) inne, istotne dla zgtaszanego zadania,
JAKIE T e e e

8. Kontakt do autoréw propozycji zadania, ktory bylby publicznie dostepny, w tym dla
autorow innych propozycji, mieszkancow, przedstawicieli mediow, w celu wymiany
opinii, informacji, ewentualnych uzgodnien itp. (prosze podkreslic wybrang odpowiedz).

a) wyrazam zgode na udostgpnienie podanego ponizej adresu mailowego do ww. celow,

b) nie wyrazam zgody na udostgpnienie adresu mailowego do ww. celow.
Uwaga:
e Dane kontaktowe do autorow propozycji zadania, ale tylko do wiadomosci Urzedu
Miejskiego w Gryficach podaje si¢ na nastepne;j stronie formularza.



e Strona z tymi danymi nie bedzie udostepniona do publicznej wiadomosci.
9. Autorzy propozycji zadania i kontakt do nich (tylko do wiadomosci Urzedu Miejskiego
w Gryficach).

Imig i nazwisko Kontakt (e-mail, telefon) Oswiadczam, ze jestem
(czytelnie) (czytelnie) mieszkancem Gminy Gryfice*
1.
2.
3.

* prosze tloy¢ swoj podpis dla potwierdzenia prawdziwosé oswiadczenia

10. Osoba/osoby, sposréd autoréw propozycji zadania, upowazniona/upowaznione
do kontaktu z Urz¢dem Miejskim w Gryficach.



