Karta zgloszeniowa propozycji zadania do Lokalnego Planu
Rewitalizacji Gminy Czernichéw do roku 2023

Tytut Zadania

Np. zmiana wygladu ul. X

Opis problemu rewitalizacyjnego,

ktérego rozwiazaniu stuzy Zadanie®

Na czym polega zidentyfikowany problem
np. nietad wizualny ul. X / brak odpowiedniego oznakowania,
niedostepnos$¢ komunikacyjna domu/sklepu pod numerem 123,

stabe zaangazowanie mieszkarcow, ubostwo itp.

Nazwy podmiotéw realizujacych
Zadanie

Np. urzad miasta / inwestor prywatny / partnerstwo publiczno-prywatne

Zakres zaangazowania sie
Zgtaszajacego w realizacje

zgtoszonego Zadania

Np. pomoc w zaangazowaniu mieszkancow w realizacje zadania,

udostepnienie zasobow wtasnych na potrzeby projektu itp.

Zakres Zadania

(opis dziatan)?

Np. 1. poprawa wizerunku ul. X poprzez usuniecie / wyburzenie....., dodanie ....

przesunigcie ...., wybudowanie....., reorganizacje ....2. aktywizacja lokalnych
przedsiebiorcéw przy ul. X poprzez zmiane oferty, rozszerzenie zakresu

sprzedazy, wspdlng promocje itp.

Oczekiwane rezultaty Zadania

Np. usuniecie/wyburzenie ..., wybudowanie .... , reorganizacja ...

Okres realizacji Zadania (lata,

Np. 6 miesiecy

! Do opisu mozna zalaczyé dokumentacje zdjeciowa
% Do opisu tekstowego mozna dotaczyé opis graficzny i/lub zdjeciowy, w formacie A 3 lub A4
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miesiace)

Lokalizacja Zadania (ulice)

Np. odcinek ul. X od ... do ...

Szacowana wartos¢ Zadania (w
PLN)

Np. usunigcie / wyburzenie ...- X PLN, wybudowanie .... - Y PLN, reorganizacja
...-ZPLN. CAtOSC .... XYZ PLN

Proponowany sposob pokrycia

kosztow Zadania

Np. budzet miasta, fundusze zewnetrzne np. RPO WSL 2014-2020,
inwestor prywatny — kto?, fundusze organizacji pozarzgdowych itp.

Dane kontaktowe Zgtaszajacego
Zadanie: imie, nazwisko, adres
i telefon kontaktowy/mail
Mieszkanca /

Imie, nazwisko Reprezentanta oraz

Jan Kowalski — w imieniu wiasnym /wimieniu ....................cc.cccceevieeniinaenn..
ul. X

jan(AT)kowalski.pl

adres i telefon/ mail Zgtaszajacego | tel. X
Podmiotu
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie pOdpiS

(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:

Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zm.)
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