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NAZWA PROJEKTU/ PRZEDSIĘWZIĘCIA


	Proszę podać tytuł

	OPIS PROJEKTU (max. 1000 znaków)

	Zakres realizowanego projektu/ realizowanych zadań
	Proszę opisać na czym będzie polegał projekt, wymienić działania, kto jest odbiorcą Projektu: 


	Lokalizacja projektu/ miejsce prowadzenia przedsięwzięcia
	Proszę podać pełny adres miejsca realizacji przedsięwzięcia  np. ulica, numer budynku i lokalu; dla projektu inwestycyjnego – numery działek i powierzchnię:

	Podmiot(y) realizujące
projekt/przedsięwzięcie

	

	PROGNOZOWANE REZULTATY WRAZ ZE SPOSOBEM ICH OCENY I ZMIERZENIA W ODNIESIENIU DO CELÓW PROGRAMU REWITALIZACJI   (MAX. 500 ZNAKÓW)

	Prognozowane rezultaty
	Proszę opisać najważniejsze efekty, jakie chce się osiągnąć realizując projekt. W jaki sposób projekt wpłynie na poprawę życia mieszkańców? Do rozwiązania jakich problemów przyczyni się projekt?

	Sposób oceny i miary
	Proszę wpisać w jaki sposób zostanie zweryfikowane czy proponowane rezultaty zostały osiągnięte. 



	Przewidywany termin realizacji projektu
	Szacowana wartość projektu/ przedsięwzięcia
	Przewidywane źródło finansowania

	
	
	

	INFORMACJA O OSOBIE SKŁADAJĄCEJ KARTĘ PROJEKTU/ PRZEDSIĘWZIĘCIA

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 
	Adres
	
Tel. kontaktowy:

	E-mail:

	Osoba prywatna
	Instytucja
	
	
	

	

	
	Wpis nieobowiązkowy w przypadku osoby prywatnej
	
	


INFORMACJE DODATKOWE:
1. Dane zbierane są dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu tworzenia i konsultacji Programu Rewitalizacji. Wszystkie pola formularza należy wypełnić (czytelnie/komputerowo) i przesłać  w wersji elektronicznej (edytowalnej).  
2. Na kolejnym etapie tworzenia Programu Rewitalizacji zgłoszone projekty/ przedsięwzięcia zostaną zweryfikowane pod kątem zgodności z celami programu i możliwości ich wpływu na eliminację lub ograniczenie negatywnych zjawisk zdiagnozowanych na obszarze rewitalizacji oraz ich wykonalności.

