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PESEL

MIEJSCE ZAMELDOWANIA:

ULICA

NR DOMU

NR MIESZKANIA

KOD POCZTOWY

Zabrze

Telefon kontaktowy™

e-mail*

* Mozna podac tylko jedng z powyzszyc_h informacji: telefon lub e-mail, zalecane podanie obydwaoch.

Streszczenie projektu (max 250 znakow)
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Prosze wskaza¢ kategorie projektu (max 3 kategorie)

a edukacja
[ «kultura
a sport

3 zdrowie

@ inna (prosze
okreslic)

[ ochrona $rodowiska

a pomoc spoteczna
U zielert migjska

4 przestrzen publiczna
ﬂ drogi / komunikacja
1 telekomunikacja
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Lokalizacja projekiu
Prosze wskazac nazwe dzielnicy. w ktorej projekt bedzie realizowany (w przypadku projektu realizowanego w kilku
dzielnicach prosze wskazaé tylko jedng dzielnice — dzielnice wiodaca)
[ Biskupice 1 Mikulczyce
U centrum Potudnie [ osiedle Mikotaja Kopernika
U centrum Péinoc [ osiedle Miodego Gornika
1 Grzybowice [ Osiedle Tadeusza Kotarbiriskiego
QO cuido O pawiow
O Helenka 0 Rokitnica
[ Koriczyce $ Zaborze Pétnoc
O Maciejow U zaborze Potudnie
U Makoszowy , [ zandka ]
Uteanederr/
skrzyzowanie ulic / ) ’ [1 }z D ) K /_} o 2 17
et |y, Y ORCPOKA | LIYCISK A
Informacije
uscislajace
lokalizacjg (jesli
e zasadne)

Jedli to mozliwe prosimy o wskazanie numeréw dziatek ewidencyjnych [do sprawdzenia:
http://gis.um.zabrze.pl/umzabrze/open.jsp (skala nie mniejsza niz 1:2000) albo http://siot.um.zabrze.pl/imap/?gpmap=gp0
(skala nie mniejsza niz 1:1000)]

, | a . s0

d 3 W prz!ypadku. gdy éysponentem wiw dziatek jest podmiot inny niz Miasto Zabrze, jako zatacznik do niniejszego
whiosku przedstawiam o$wiadczenie — wstepna zgode dysponenta dziatek na inwestycje wedtug wzoru okreslonego w
Zatgczniku Nr 2.

Zasieg oddziatywania projektu
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= Szacunkowo okreslona ilosG 0sob korzystajacych z projektu po jego realizacji (beneficjentow)
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Opis zasad publiczne; dostepnosci efekiow realizacji projektu, okreslenie proponowanego dysponenta efektow realizacji
projektu (a w sytuacji kiedy uzasadnione — opis przebiegu realizacji projektu).




Przewidywane cele do osiggniecia
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Szacunkowy kosztorys realizacji projektu (w razie potrzeby prosze rozszerzy¢ lub dotaczy¢ w formie zatacznika)

Lp Element kosztu Wartosé

Podstawa szacunku

A Monler g qns ‘-.pc}[i' m’:@w; 490,000

— Wartos¢ projektu brutto Cl q 0 l:’ 0 0
o
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U Do wniosku dotgczam dodatkowg karte (dodatkowe karty) z szacunkowym kosztorysem; liczba kart:

e  Oswiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zameldowaniu na terenie Miasta Zabrze,

sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

° Wyrazam zgode na publikacje projektu oraz moich imienia i nazwiska w zwigzku z realizacjg procedury

Zabrzariskiego Budzetu Partycypacyjnego.

° Do wniosku dotaczam liste oséb popierajacych wniosek (liczaca nie mniej niz 15 osob).

«  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z wyborem projektow
mieszkancow w ramach Zabrzarskiego Budzetu Partycypacyjnego (zgodnie z odpowiednimi przepisami

dotyczgcymi ochrony danych osobowych)”.

e  Oswiadczam, ze jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie z Regulaminem Zabrzarskiego Budzetu

Partycypacyjnego, do zgtoszenia wniosku poniewaz jestem zameldowana / zameldowany na terenie Zabrza
oraz na dwa dni robocze przed rozpoczeciem przyjmowania wnioskow z projektami ukornczytam / ukoriczytlem

16 lat.

® Jestem swiadoma(-my) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie

dostepnych miastu Zabrze rejestréw, ewidencji lub innych danych. Jestem rowniez swiadoma(-my)

odpowiedzialnosci wynikajacej z podawania nieprawdziwych informacji i skfadania nieprawdziwych oswiadczen.

Zabrze, dnia 1.-01 ,8\ D { 5 =Y
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Podpis wnioskedawcy



