
Załącznik Nr 2 

do Uchwały  Nr  XLIII/282/2021 

Rady Gminy Miejsce Piastowe 

z dnia 9 czerwca 2021 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PROPOZYCJI ZADANIA DO BUDŻETU 

OBYWATELSKIEGO GMINY MIEJSCE PIASTOWE WRAZ Z LISTĄ MIESZKAŃCÓW 

POPIERAJĄCYCH TĘ PROPOZYCJĘ 

1.  TYTUŁ PROJEKTU 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... ............. 

2.  LOKALIZACJA PROJEKTU 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................. .......................................... 

 

 3.  OPIS ZADANIA Z UZASADNIENIEM 

a)  Opis problemu i działań wraz z uzasadnieniem (opis problemów, które projekt ma rozwiązać wraz 

z informacją na temat stanu istniejącego i potrzeb mieszkańców) 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... ...................................

........................................................................................................................................................................ 

b) Beneficjenci (grupa społeczna, dla której zadanie będzie realizowane z uwzględnieniem kryteriów: 

społeczno-zawodowego, wieku, płci,) 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

4. JESTEM MIESZKAŃCEM GMINY MIEJSCE PIASTOWE  

5. SZACUNKOWE KOSZTY ZADANIA (należy wymienić wszystkie składowe części zadania oraz koszty, 

które należy ponieść, aby zadanie mogło zostać zrealizowane) 

Składowe części zadania Koszt brutto 

1.  

2.  

...  

ŁĄCZNIE  

 

6. KONTAKT DO AUTORA PROPOZYCJI ZADANIA * ( kontakt do autora/ autorów propozycji zadania 

- należy podać dane osób, z którymi będzie możliwy kontakt w przypadku nieścisłości czy błędów ) 



Imię i nazwisko, adres zamieszkania Kontakt (e-mail, telefon) 

  

* Wypełnienie pola nie jest obowiązkowe, jednak brak danych uniemożliwi kontakt w przypadku 

stwierdzenia błędów w formularzu lub przekazania sugestii dotyczących zgłaszanego projektu, co może 

prowadzić do niedopuszczenia projektu do głosowania.  

7. DODATKOWE ZAŁĄCZNIKI 

1) Obligatoryjnie: a) Lista z podpisami co najmniej 13 mieszkańców Gminy Miejsce Piastowe popierających 

zadanie, 

2) Fakultatywnie: a) Zdjęcie/a dotyczące zgłaszanego zadania, b) mapy związane z lokalizacją, c) ekspertyzy, 

analizy, d) opracowania graficzne, wizualne 

 

 

Data:         Podpis: 

 

  



Lista mieszkańców Gminy Miejsce Piastowe, popierających propozycję zadania do 

budżetu obywatelskiego   

Nazwa/ tytuł zadania  

 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

 

 

 

 

 


