	
	
	
	Nr karty:  



	data i pieczęć wpływu do UM
	KARTA PROJEKTU REWITALIZACYJNEGO

zgłaszanego do Zintegrowanego Programu Rewitalizacyjnego 
miasta Suwałk na lata 2017-2023

	A. OGÓLNE DANE PROJEKTU 

	1. Tytuł projektu 

	

	2. Imię nazwisko lub Nazwa Inicjatora projektu 
	

	3. Nazwa partnera/ów w projektu 

	

	4. Typ  Inicjatora projektu
(zaznaczyć właściwe)


	Mieszkaniec/mieszkańcy
grupa nieformalna


	Wspólnota Mieszkaniowa



	Organizacja pozarządowa lub inne, zrównane z nimi ustawą o działalności pożytku publicznego i wolontariacie

	
	Instytucja publiczna 
	Przedsiębiorca – podmiot gospodarczy
	Spółdzielnia Mieszkaniowa  

	5. Adres Inicjatora  projektu 

	Należy wpisać pełny adres zamieszkania lub siedziby Inicjatora  projektu : ulica, nr domu, lokalu, kod pocztowy, miejscowość.

	6. Dane kontaktowe osoby lub osób  upoważnionych do kontaktu w sprawie niniejszej karty  projektu  
	Imię i nazwisko
	Telefon
	e-mail

	
	
	
	

	b.    CHARAKTERYSTYKA PRojektu 

	7. Cel, jaki ma osiągnąć  projekt

	

	8. Opis problemu, jaki ma zostać rozwiązany, w wyniku realizacji projektu

	

	9.  Miejsce realizacji projektu 

	

	10.  Krótka charakterystyka działań w ramach projektu 
	

	11. Opis sposobu wpisania się  projektu w cele Zintegrowanego Programu Rewitalizacyjnego  miasta Suwałk na lata 2017-2023
	

	12. Terminy realizacji  projektu 
	.

	13. Prognozowane, produkty dla obszaru rewitalizacji, powstałe w wyniku realizacji  projektu

	Należy uzupełnić wartość właściwego dla rodzaju przedsięwzięcia wskaźnika produktu (powierzchnia w ha, obiekty w szt., ilość osób) 

1. Powierzchnia obszarów objętych rewitalizacją
   ……………………(w ha) – jeśli dotyczy

2. Liczba wspartych obiektów infrastruktury zlokalizowanych na rewitalizowanych obszarach
 …………………. (ilość sztuk) – jeśli dotyczy 

3. Otwarta przestrzeń utworzona lub rekultywowana na obszarach miejskich
 …………….……..
(w ha) – jeśli dotyczy

4. Ludność mieszkająca na obszarach objętych zintegrowanymi strategiami rozwoju obszarów miejskich
 ……………..……. (ilość osób) – jeśli dotyczy
5. Liczba przedsiębiorstw ulokowanych na zrewitalizowanych obszarach
 ………..………( w szt.) – jeśli dotyczy

	C. PLANOWANE Finansowanie projektu 

	
	KWOTA


	% UDZIAŁ W CAŁOŚCI KOSZTÓW

	14. Ogólny (orientacyjny) koszt realizacji 
	
	100 %

	15. W tym wysokość środków prywatnych:
	
	

	16. Wysokość środków publicznych:



	16.1. Fundusze Europejskie
	EFRR
	
	

	
	EFS
	
	

	16.2. Budżet miasta Suwałki: 

(np. dotacje)
	
	

	16.3. Dotacje z innych źródeł publicznych (budżet państwa, Samorząd Województwa)
	
	

	16.4.  Inne (wymienić) :

· ……………………………..

· …………………………..

· …………………………………
	
	

	D. INNE  Informacje o przedsięwzięciu 

	17. Informacja o partnerstwie na rzecz realizacji  projektu
	

	18. Stopień zaawansowania przygotowania  projektu   
	

	19. Czy projekt stanowi kontynuację przedsięwzięcia zrealizowanego wcześniej, a wpisującego się w obecne cele rewitalizacji?

    
                      Tak
                                                                 Nie



	20. Krótka charakterystyka przedsięwzięcia, o którym mowa w pkt 19:


	21. Czy  projekt powiązany jest z innym, składanym do Zintegrowanego Programu Rewitalizacyjnego Miasta Suwałk na lata 2017-2023 przez inny podmiot?

                                                                                                 Tak
                                          Nie

	 22. Nazwa wnioskodawcy oraz tytuł przedsięwzięcia, o którym mowa w pkt 21. 



1. Oświadczam, że wszystkie informacje zamieszczone w części A niniejszej karty projektu rewitalizacyjnego są zgodne z prawdą. 
2. Deklaruję realizację projektu w zakresie, jaki wynika z niniejszej Karty Projektu Rewitalizacyjnego.

3. Zapoznałem/am się z Zasadami składania Kart Projektów Rewitalizacyjnych do Zintegrowanego Programu Rewitalizacyjnego miasta Suwałk na lata 2017-2023, zamieszczonych pod formularzem karty oraz „Wytycznymi Ministra Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014 – 2020” z dnia 02 sierpnia 2016 r.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zamieszczonych w niniejszej karcie przedsięwzięcia rewitalizacyjnego, wyłącznie na potrzeby sporządzenia Zintegrowanego Programu Rewitalizacyjnego Miasta Suwałk na lata 2017-2023. 
Suwałki, dnia .............................                                                            

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

                                                                                        podpis Inicjatora Projektu 
	Weryfikacja wniosku (wypełnia pracownik UM).

	Uwagi


	


Sprawdzono:
Suwałki, dnia .................….….                                   


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

                   podpis/ y, pieczęć
































































� Źródło: Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2017-2023 (Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr 199/2636/2017 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 21 marca 2017 r.)


� tamże


� tamże 


� tamże


� tamże





