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SKARZYSKO-KAMIENNA

Formularz wniosku o realizacje
zadania publicznego w ramach Inicjatywy Lokalnej

Zgtaszamy Inicjatywe Lokalng dotyczaca:

Nazwa zadania publicznego

(Przyktadowe Inicjatywy Lokalne:

odmalowanie tawek w parku, dosadzenie drzewek na skwerze i ich pielegnacja na wczesnym etapie wegetacji, remont odcinka
chodnika (lub fragmentu parkingu), naprawa boiska, renowacja placu zabaw, montaz kosza na smieci w wyznaczonej lokalizacji,
organizacja koncertu, wystawy, zawodow sportowych itp.)

Krotki opis zadania publicznego

(W tym punkcie powinien sie znaleZ¢ krétki opis zadania, np. jesli dotyczy ono renowacji tawek w parku nalezy wskazac ile sztuk
ma zostac odnowionych, jakie prace powinny zosta¢ podjete (np. wymiana desek, malowanie, uporzqgdkowanie terenu wokat
nich))

Harmonogram realizacji zadania
(W harmonogramie nalezy wskaza¢ kolejnos¢ prac/ etapy realizacji zadania oraz planowany termin ich wykonania)

LP | Dziatanie Termin realizacji
1 Np. uporzqdkowanie terenu wokdt remontowanych tawek Marzec 2025

2 Np. Wymiana zniszczonych elementéw Kwiecien 2025

3 Np. Malowanie i zabezpieczenie odnowionych elementow matej architektury Kwiecien 2025
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Lokalizacja terenu objetego realizacjg zadania publicznego

(Realizacja zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej mozliwa jest jedynie na terenie i w obiektach nalezgcych do Gminy
Skarzysko-Kamienna)

Znaczenie realizacji zadania publicznego dla spotecznosci lokalne;j

(W ocenie tego punktu bedq brane pod uwage zaktadane rezultaty realizacji zadania publicznego w zakresie zaspakajania potrzeb
spotecznosci lokalnej, z uwzglednieniem stopnia trwatosci oraz dostepnosci tych rezultatow, liczby osob, ktére skorzystajq z efektow
oraz stopnia integracji spotecznosci lokalnej w wyniku realizacji zadania publicznego)

Opis stanu przygotowania lub realizacji zadania publicznego

(W tym punkcie nalezy wskazac, na jakim etapie sq przygotowania do realizacji zadania oraz wskazaé zatqczniki, ktére zostang
dotfqgczone do wniosku, np. dokumentacja projektowa, kosztorys, pozwolenie na budowe, zgtoszenie zamiaru budowy, koncepcja
okreslajgca szczegétowy zakres rzeczowy, szacunkowy koszt zadania, etc.)




Szacowany wkitad pracy i rzeczowy w realizacje zadania publicznego po stronie spotecznej:

(w pierwszej tabeli nalezy wskazac wktad spoteczny, rzeczowy i finansowy Whnioskodawcéw w realizacje zadania)

Whktad pracy spotecznej

(Wartos¢ godziny pracy spotecznej nalezy okresli¢ w odniesieniu do ceny rynkowej za prace o poréwnywalnym charakterze)

Liczba oséb Liczba godzin Stawka za 1

zaangaiowanych | naosobe | godzine (brutto) | “34"? kwota

Rodzaj pracy spotecznej

taczna wycena pracy spotecznej:

Wktad rzeczowy Wartos¢

taczna wycena wkiadu rzeczowego:

Wktad finansowy

Catkowity koszt po stronie spotecznej:
(suma wartosci wktadu pracy spotecznej, rzeczowego oraz finansowego)

Szacowany finansowy lub rzeczowy wkiad w realizacje zadania publicznego po stronie Gminy
Skarzysko-Kamienna

(w tabeli nalezy wskazac wysokos¢ wnioskowanego wktadu rzeczowego i finansowego po stronie Gminy Skarzysko-Kamienna)

Proponowany wktad finansowy po stronie Gminy Skarzysko-Kamienna

Opis Kwota




Proponowany wkitad rzeczowy po stronie Gminy Skarzysko-Kamienna

Opis Wartos¢

Catkowity koszt po stronie Gminy Skarzysko-Kamienna

(suma catkowitego kosztu po stronach: spotecznej i Gminy Skarzysko-Kamienna)
Zadanie znajduje sie na liscie zadan do realizacji Budzetu Obywatelskiego:

O TAK O NIE
Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazaé nazwe zadania:

Doswiadczenie w realizacji zadan objetych wnioskiem

(W tym punkcie nalezy opisac doswiadczenie Wnioskujgcego w realizacji podobnych zadarn, zrealizowane projekty, zaangazowanie w
inicjatywy lokalne)




Osoby/organizacje sktadajgce wniosek

A. Osoby fizyczne:

1.

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)
2.

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)
3.

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

Osoba do kontaktu:

(imie, nazwisko; dane kontaktowe: telefon, e-mail)

B. Organizacja pozarzagdowa lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

UL ettt e s et s es e s s ene e , numer w Krajowym Rejestrze Sgdowym/
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Osoba do kontaktu:

(imie, nazwisko; dane kontaktowe: telefon, e-mail)

Podpisy oséb sktadajgcych wnioskodawcow/ich reprezentantéw

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Gminy Skarzysko-Kamienna, w celu rozpatrzenia wniosku o
realizacje inicjatywy lokalnej, w zakresie imienia, nazwiska, nr telefonu, adresu zamieszkania, adresu e-mail.

Imie i nazwisko Podpis




