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PROSZE WSKAZAC KATEGORIE PROJEKTU (max 3 kategorie)

[] edukacja [[] pomoc spoteczna
[ kultura [[] zieten: miejska

] sport Xprzestrzen publiczna
K] ochrona $rodowiska [[] drogi / komunikacja
|Z| zdrowie [] telekomunikacija

[] inna (prosze
okreslic)

lGZE$¢ 3: LOKALIZACJA PROJEKTU

Prosze wskazaé nazwe dzielnicy, w ktdrej projekt bedzie realizowany lub zaznaczyé, Ze projekt ma charakter ogdinomiejski

[] Biskupice [CIMikulezyce

[[] centrum Potudnie [[]osiedie Mikotaja Kopernika

[ centrum Péinoc [[]osiedle Miodego Gérnika

[] crzybowice [Josiedle Tadeusza Kotarbiriskiego
[ Guido [JPawiow

[] Helenka [[JRokitnica

[] Koriczyce [[Jzaborze Péinoc

[] maciejow [[Jzaborze Potudnie
[E@lakoszowy [Jzandka

[Jprojekt ogéinomiejski

gpmjekt dwuletni — dotyczy tyiko projektow dzielnicowych (nie dotyczy projektow ogélnomlejsmch) Projekty dwuletnie moga
by¢ dodatkowo finansowane a conto kolejnej edycji budzetu partycypacyjnego. W przypadku zaznaczenia prosimy w czesci

5 wniosku (Szacunkowy kosztorys projgktu} dokona¢ podziatu Srodkéw na rok pierwszy i drugi.
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Informacije uscislajgce
lokalizacje (jesli
zasadne)




JESLI TO MOZLIWE PROSIMY O WSKAZANIE NUMEROW DZIALEK 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)]
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D Do wniosku zataczam o$wiadczenie wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 lub zatgczniku nr 4.

|CZESC 4: UZASADNIENIE PROJEKTU

ZASIEG ODDZIALYWANIA PROJEKTU
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SZACUNKOWO OKRESLONA ILOSE OSOB KORZYSTAJACYCH Z PROJEKTU PO JEGO REALIZACJI (beneficjentsw)
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OPIS ZASAD PUBLICZNEJ DOSTEPNOSCI EFEKTOW REALIZACJI PROJEKTU, OKRESLENIE PROPONOWANEGO
DYSPONENTA EF EKTOW REALIZACJI PROJEKTU (a w sytuacji kiedy uzasadmone — opis przebiegu realizacji projektu).
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[CZESE 5: SZACUNKOWY KOSZT PROJEKTU sl il i

SZACUNKOWY KOSZTORYS REALIZACJI PROJEKTU (W RAZIE POTRZEBY PROSZE ROZSZERZYC LUB DOLACZYC W FORMIE ZALACZNIKA)

Lp Element kosztu Wartosé Podstawa szacunku
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— Wartosé projektu brutto Y 5 . OE)Q( o' —

Tylko w przypadku dzielnicowego projektu dwuletniego prosimy o dokonanie podziatu Srodkow (wartosci projektu brutto) na
poszczegblne lata w ten sposéb, aby w | roku wskazaé catoéé dostepnych dia dzielnicy $rodkéw, a w drugim — reszte.
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m Do wniosku dotgczam dodatkowg karte (dodatkowe karty) z szacunkowym kosztorysem; liczba kart: 4

Os$wiadczam, iz wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zameldowaniu na terenie Miasta Zabrze, s3
zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na publikacje projektu w zwigzku z realizacja procedury Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego.

Do wniosku dotagczam liste oséb popierajgcych wniosek (liczaca nie mniej niz 15 osdb).

Wyrazam 2zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z wyborem projektéw
mieszkafhcéw w ramach Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego (zgodnie z odpowiednimi przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych).

Oswiadczam, ze jestem uprawniona / uprawniony, zgodnie z Regulaminem Zabrzanskiego Budzetu Partycypacyjnego,
do zgloszenia wniosku poniewaz jestern zameldowana / zameldowany na terenie Zabrza oraz na dwa dni robocze
przed rozpoczeciem przyjmowania wnioskéw z projektami ukohczytam / ukoficzytem 16 lat.

Jestem Swiadoma(-my) mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych miastu
Zabrze rejestrow, ewidencji lub innych danych. jestem réwniez Swiadoma(-my) odpowiedzialnosci wynikajacej z
podawania nieprawdziwych informacji i sktadania nieprawdziwych oswiadczen.
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Administratorem danych jest Prezydent Miasta Zabrze z siedzibg w Zabrzu, ul. Powstancéw Slaskich 5-7. Dane osobowe
przetwarzane sa wylgcznie w celu realizacji budzetu partycypacyjnego w miescie Zabrze i nie beda wykorzystane do innych
celéw. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do treéci jej danych oraz mozliwoé¢ ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne jednak bez ich padania nie jest mozliwe uczestnictwo w budzecie partycypacyjnym,

" Zgoda opcjonalna, jej brak nie uniemozliwia rozpatrzenie wniosku, mieszkaniec ma prawo cofniecia zgody w kazdej chwili.
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ZABRZANSKI BUDZET
PARTYCYPACY]NY

P0017

NAZWA PROJEKTU: Termomodernizacja budynku przychodni Revitamed i remizy OSP Makoszowy,
ul. Daleka 1

DZIELNICA: Makoszowy - dzielnica ,,mata”

WARTOSC PROJEKTU BRUTTO (wg wniosku): 75 000,00 zt
WARTOSC PROJEKTU BRUTTO (po weryfikacji): 64 800,00 zt
MAKSYMALNA WARTOSC PROJEKTU DLA KATEGORII: 140 000,00 zt
STATUS WNIOSKU: pozytywna ocena prawno -finansowa

TRESC OCENY

Zrezygnowano z wykonania drenazu opaskowego.

7 labrze



