Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miedzychoéd na lata 2026-2035

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtoszenie propozyciji przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych
do Gminnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miedzychéd na lata 2026-2035

W zwigzku z rozpoczeciem kolejnego etapu prac nad Gminny Programem Rewitalizacjidla Gminy
Miedzychdd, ktéry obejmuje obszar przedstawionyna mapie poglgdowej zamieszczonej ponizej,
zwracamy sie do Panstwa z uprzejmg prosbg o wypetnienie niniejszego formularza z propozycjg
przedsiewzigcia na rzecz lokalnej spotecznosci, przestrzeni i gospodarki, ktére umozliwi
wyprowadzenie przedmiotowego obszaru ze stanu kryzysowego.
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Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miedzychoéd na lata 2026-2035

NAZWA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
(nazwa musi w sposob zwiezty, jasny i jednoznaczny opisywac planowane przedsiewziecie)

NAZWA WNIOSKODAWCY/PODMIOT REALIZUJACY
(nalezy poda¢ nazwe wnioskodawcy oraz podmiot odpowiedzialny za realizacje przedsiewziecia, jezeli jest
inny niz wnioskodawca; w przypadku projektu partnerskiego nalezy wpisa¢ wszystkich partneréw realizujgcych
przedsiewziecie)

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu:

Adres (ulica, nr budynku, kod pocztowy):

Telefon:

E-mail:

Podmiot odpowiedzialny za realizacje przedsiewziecia:

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu:

Adres (ulica, nr budynku, kod pocztowy):

Telefon:

E-mail:

Osoba do kontaktu w sprawach przedsiewziecia:

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Partnerzy realizujagcy planowane przedsiewziecie (nalezy wskaza¢):

Partner 1 (imie i nazwisko/nazwa podmiotu):

Partner 2(imie i nazwisko/nazwa podmiotu):

Partner 3(imie i nazwisko/nazwa podmiotu):

Partner 4(imie i nazwisko/nazwa podmiotu):

Partner 5(imie i nazwisko/nazwa podmiotu):
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w‘ Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miedzychoéd na lata 2026-2035

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Cel ogolIny przedsiewziecia:

Krotki opis probleméw wystepujacych na obszarze rewitalizacji, na ktére odpowiada
proponowane przedsiewziecie:

Oczekiwane rezultaty realizacji przedsiewziecia (w jaki sposéb przedsiewziecie przyczyni sie
do poprawy warunkow zycia):

Opis planowanego przedsiewziecia wraz z zakresem realizowanych zadan:
(nalezy wskazac¢ wszystkie dziatania zaplanowane do realizacji w ramach przedsiewziecia)

Strona3z5



Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miedzychoéd na lata 2026-2035

Dostosowanie do oséb ze szczegélnymi potrzebami*:

(opis dziatan zapewniajgcych dostepnos¢ osob ze szczegdlnymi potrzebami w ramach przedsiewziecia, o ile
dotyczy)

*osoba ze szczegdlnymi potrzebami — osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac
dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie
réwnosci z innymi osobami

Miejsce realizacji przedsiewzigcia (lokalizacja):

(w przypadku realizacji przedsiewzigcia poza obszarem rewitalizacji nalezy dodatkowo uzasadni¢ wptyw tego
przedsiewziecia na przeciwdziatanie negatywnych zjawisk zachodzgcych na wyznaczonym obszarze
rewitalizacji)

FINANSOWANIE | MONITORING PRZEDSIEWZIECIA

Szacunkowa wartos¢ planowanego przedsiewziecia:
(brutto PLN)

Szacunkowa kwota finansowania*:

(brutto PLN)

*lgczna kwota finansowania musi réwna¢ sie
szacunkowej wartosci planowanego przedsiewziecia;
jezeli dane zrédlo finansowania nie wystgpi nalezy
wpisac ,0”

Zrédta finansowania:

Budzet gminy

Dotacje UE

Dotacje krajowe

Srodki prywatne

Srodki zwrotne (kredyty)

Inne (jakie?) .................
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Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miedzychoéd na lata 2026-2035

Wskazniki produktu:

(wielkos¢ wskaznika obrazujgcego bezposredni, materialny efekt realizacji przedsiewziecia wraz ze
sposobem jego pomiaru np. liczba obiektéw poddanych procesowi rewitalizacji — 1 szt., liczba
zorganizowanych zaje¢ skierowanych do senioréw — 10 szt./rok)

Wskazniki rezultatu:
(wielko$¢ wskaznika informujgcego o zmianach, jakie nastgpity w wyniku wcielenia w zycie przedsiewzigcia,
wynikajgcego ze wskaznika produktu wraz ze sposobem jego pomiaru np. liczba osdb korzystajgcych ze
zmodernizowanej infrastruktury — 2000 os./rok, liczba oséb biorgcych udziat w zajeciach skierowanych do
seniorow — 500 0s./rok)

Okres (czas) realizacji planowanego przedsiewziecia:
(ewentualne etapowanie)

INFORMACJE DODATKOWE

1) Ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z wpisaniem przedsiewziecia do Gminnego
Programu Rewitalizacji. W Gminnym Programie Rewitalizacji zostang uwzglednione wszystkie
te przedsiewziecia, ktére przyczynig sie do wyprowadzenia obszaru rewitalizacji ze stanu
kryzysowego;

2) W przypadku koniecznosci dokonania uzupetnien lub korekt zgtoszonego przedsiewziecia, ze
Zgtaszajgcym  skontaktuje sie osoba odpowiedzialna za weryfikacje formularza
zgtoszeniowego;

3) Projekt Gminnego Programu Rewitalizacji wraz z listg zakwalifikowanych przedsiewzie¢
zostanie poddany konsultacjom spotecznym;
4) Zamieszczenie przedsigwziecia w Programie nie jest jednoznaczne z zapewnieniem srodkéw

na jego realizacje.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta i Gminy w
Miedzychodzie (nr telefonu, adres email) do celdw kontaktowych w sprawach zwigzanych z
whnioskiem o wpisanie przedsiewziecie do Gminnego Programu Rewitalizacji.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie w/w numeru telefonu w dowolnym
momencie, poprzez przestanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres:

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie 64-400 Miedzychdd, ul. Marszatka Pitsudskiego 2, na adres e-mail:
promocja@miedzychod.pl i mam $wiadomos$¢, ze wycofanie zgody nie wptynie na zgodnoS¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem
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