Zatacznik nr 1

do Regulaminu zgtaszania, oceny i wyboru w ramach Mareckich Wnioskéw
Obywatelskich przedsiewzie¢ proponowanych przez mieszkancow do realizaciji
w roku 2027

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO
MARECKICH WNIOSKOW OBYWATELSKICH

. Podstawowe informacje o zadaniu*

1. Proponowana nazwa zadania (nie wiecej niz 15 wyrazéw)*

2. Lokalizacja zadania (ulica/rejon ulic/ miejsce)*

3. Szacunkowy koszt zadania*
szacowana suma wszystkich wydatkéw koniecznych zwigzanych z realizacjg zadania

(prosimy o rozpisanie szczegétowo wszystkich elementéw zadania). Kosztorys musi
uwzglednia¢ koszt oznakowania graficznego projektéw realizowanych w ramach
Mareckich Whnioskéw Obywatelskich oraz koszt eksploatacji w roku wykonania.

Skfadowe czesci zadania Koszt

SUMA:




Il. Kategoria (zaznaczy¢ ,,X” we wtasciwym polu) *
= zadanie twarde [ |

= zadanie migkkie | |
= mikroprojekty [ |

lll. Opis zadania (nie wiecej niz 50 wyrazéw)*
Prosimy w skrdcie opisa¢ zgtaszane zadanie (opis znajdzie sie na karcie do
gtosowania).

IV. Uzasadnienie zadania*
Prosimy uzasadnic¢ potrzebe proponowanego zadania oraz w jaki sposob jego
realizacja wptynie na rozwoj Miasta Marki.

V. Dodatkowe informacje dotyczace zadania™*

(tj.: uzyskane zgody, deklaracje, analizy prawne, dokumentacja techniczna, zdjecia itp.)

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zatgcznikow do formularza na
wszelkich polach eksploatacji w ramach dziatan informacyjnych, promocyjnych oraz
inwestycyjnych prowadzonych przez Gmine Miasto Marki przy przygotowaniu

i realizacji Mareckich Wnioskow Obywatelskich.



Dane osoby zgtaszajacej zadanie*

ZLOZENIE PODPISU JEST ROWNOZNACZNE Z OSWIADCZENIEM, ZE OSOBA,
KTORA GO ZLOZYLA JEST MIESZKANCEM MIASTA MARKI.

Osoby zgtaszajace zadanie wpisujac sie na ponizszg liste jednoczesnie
oswiadczaja, ze zapoznaly si¢ z regqulaminem MWO

Imie i nazwisko Czytelny podpis
Lp. wnioskodawcy wnioskodawcy Data *
(wnioskodawcow) * (wnioskodawcow) *

Dane kontaktowe z wnioskodawcg (numer
telefonu oraz adres e-mail),

a w przypadku grupy wnioskodawcoéw
dane maksymalnie dwéch' os6b
wyznaczonych przez grupe do kontaktéw
z Zespotem (imie, nazwisko, numer
telefonu, adres mailowy) *

* - POLA OBOWIAZKOWE DO WYPELNIENIA
** - POLA OPCJONALNIE DO WYPELNIENIA

1 Wyznaczenie przez grupe dwéch oséb do kontaktéw oznacza, ze KAZDA z tych oséb bedzie

w zakresie zgloszonego zadania, a Zespét moze, wedlug swojego wyboru, kontaktowa¢ sie
z jedng z wybranych oséb. W przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie z pierwszg osoba
Zespot bedzie kontaktowat sie z druga.




