
 

 

 

 

Formularz wniosku o realizację  
zadania publicznego w ramach Inicjatywy Lokalnej 

 
 

 
Zgłaszamy Inicjatywę Lokalną dotyczącą: 
 

Nazwa zadania publicznego 

(Przykładowe Inicjatywy Lokalne: 
odmalowanie ławek w parku, dosadzenie drzewek na skwerze i ich pielęgnacja na wczesnym etapie wegetacji, remont odcinka 
chodnika (lub fragmentu parkingu), naprawa boiska, renowacja placu zabaw, montaż kosza na śmieci w wyznaczonej lokalizacji, 
organizacja koncertu, wystawy, zawodów sportowych itp.) 

 

 
 
 

 
Krótki opis zadania publicznego 

(W tym punkcie powinien się znaleźć krótki opis zadania, np. jeśli dotyczy ono renowacji ławek w parku należy wskazać ile sztuk 
ma zostać odnowionych, jakie prace powinny zostać podjęte (np. wymiana desek, malowanie, uporządkowanie terenu wokół 
nich)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Harmonogram realizacji zadania 
(W harmonogramie należy wskazać kolejność prac/ etapy realizacji zadania oraz planowany termin ich wykonania) 

LP Działanie Termin realizacji 
1 Np. uporządkowanie terenu wokół remontowanych ławek Marzec 2025 

2 Np. Wymiana zniszczonych elementów Kwiecień 2025 

3 Np. Malowanie i zabezpieczenie odnowionych elementów małej architektury Kwiecień 2025 

4 ……………………………………… ……………………. 

 
 

 

 

 

...................................................................... 
(miejscowość, data) 
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Lokalizacja terenu objętego realizacją zadania publicznego 

(Realizacja zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej możliwa jest jedynie na terenie i w obiektach należących do Gminy 
Skarżysko-Kamienna) 

 
 

 

 
Znaczenie realizacji zadania publicznego dla społeczności lokalnej  
(W ocenie tego punktu będą brane pod uwagę zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego w zakresie zaspakajania potrzeb 
społeczności lokalnej, z uwzględnieniem stopnia trwałości oraz dostępności tych rezultatów, liczby osób, które skorzystają z efektów 
oraz stopnia integracji społeczności lokalnej w wyniku realizacji zadania publicznego) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Opis stanu przygotowania lub realizacji zadania publicznego 

(W tym punkcie należy wskazać, na jakim etapie są przygotowania do realizacji zadania oraz wskazać załączniki, które zostaną 
dołączone do wniosku, np. dokumentacja projektowa, kosztorys, pozwolenie na budowę, zgłoszenie zamiaru budowy, koncepcja 
określająca szczegółowy zakres rzeczowy, szacunkowy koszt zadania, etc.) 
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Szacowany wkład pracy i rzeczowy w realizację zadania publicznego po stronie społecznej: 
(w pierwszej tabeli należy wskazać wkład społeczny, rzeczowy i finansowy Wnioskodawców w realizację zadania) 

Wkład pracy społecznej 
(Wartość godziny pracy społecznej należy określić w odniesieniu do ceny rynkowej za pracę o porównywalnym charakterze) 

Rodzaj pracy społecznej Liczba osób 
zaangażowanych 

Liczba godzin 
na osobę 

Stawka za 1 
godzinę (brutto) Łączna kwota 

     

Łączna wycena pracy społecznej:  

Wkład rzeczowy Wartość 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Łączna wycena wkładu rzeczowego:  

Wkład finansowy  

 
Całkowity koszt po stronie społecznej: 

(suma wartości wkładu pracy społecznej, rzeczowego oraz finansowego) 

 

 

 
Szacowany finansowy lub rzeczowy wkład w realizację zadania publicznego po stronie Gminy 
Skarżysko-Kamienna 
(w tabeli należy wskazać wysokość wnioskowanego wkładu rzeczowego i finansowego po stronie Gminy Skarżysko-Kamienna) 

Proponowany wkład finansowy po stronie Gminy Skarżysko-Kamienna 

Opis Kwota 
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Proponowany wkład rzeczowy po stronie Gminy Skarżysko-Kamienna 

Opis Wartość 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

Całkowity koszt po stronie Gminy Skarżysko-Kamienna 
 
 
 

 
 

 
Całkowity koszt realizacji zadania publicznego:…………………………………………………………………………………….. 
(suma całkowitego kosztu po stronach:  społecznej i Gminy Skarżysko-Kamienna) 
 

Zadanie znajduje się na liście zadań do realizacji Budżetu Obywatelskiego: 
 
 TAK  NIE  
 
Jeśli zaznaczono TAK, proszę wskazać nazwę zadania:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Doświadczenie w realizacji zadań objętych wnioskiem 
(W tym punkcie należy opisać doświadczenie Wnioskującego w realizacji podobnych zadań, zrealizowane projekty, zaangażowanie w 
inicjatywy lokalne) 
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Osoby/organizacje składające wniosek 

 
A. Osoby fizyczne: 
 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

2. …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, adres zamieszkania) 
 
 
Osoba do kontaktu: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
 
 
 

B. Organizacja pozarządowa lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.  
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,  
 
ul. …………………………………………………………………………………………………………………, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym/  
 
innym rejestrze / ewidencji ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
reprezentowany/a/e przez: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
Osoba do kontaktu: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
 
Podpisy osób składających wnioskodawców/ich reprezentantów  
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta Gminy Skarżysko-Kamienna, w celu rozpatrzenia wniosku o 
realizację inicjatywy lokalnej, w zakresie imienia, nazwiska, nr telefonu, adresu zamieszkania, adresu e-mail. 
 

Imię i nazwisko Podpis 
  
  
  

 


