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Nazwa projektu

Podmiot realizujacy

Koszt catkowity projektu w zt

Miejsce realizacji

Zrédta finansowania projektu

Srodki whasne

Srodki projektu

Srodki inne: (np. prywatne, WFOS, srodki

budzetu padstwa, wojewddztwa itp.)

Prosz¢ opisaé przyczyne/problem, z ktérego

wynika potrzeba realizacji projektu

Zwigzly opis projektu (max 2 strony A-4), tj.

—  Gléwne elementy sktadowe, wyrézniane
fazy realizacji projektu, podprojekty itp.

—  Uzasadnienie realizacji projektu,
zwlaszcza w kontekscie jego wplywu na
niwelowanie probleméw oraz rozwdj

miasta

Inne podmioty zaangazowane w realizacje

przedsigwzigcia

Przewidywany termin rozpoczecia realizacji

projektu

Przewidywany termin zakofczenia realizacji

projektu

Osoba mogaca udzieli¢ informacji na temat
projektu:

— Imie i nazwisko

— Stanowisko stuzbowe

—  Telefon/fax

— E-mail




