RURMISTRZ

MIASTA I GMIENY ZARZADZENIE NR 114.2015 '
CHNCIANOW BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW
z dnia 27 maja 2015 r.

zmieniajgce Zarzgdzenie Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw w sprawie powolania Zespolu ds. oceny
whnioskéw na realizacje zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej oraz zatwierdzenia regulaminu

jego pracy.

Na podstawie Na podstawie art. 30 ust, 2 pkt 2 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U.z2013r., poz. 594, poz. 645, poz. 1318; z2014r. poz. 379, poz. 1072) w zwigzku z Uchwalg
Nr VI.31.2015 Rady Miejskiej w Chocianowie z 30 stycznia 2015 r. w sprawie trybu i szczegdlowych kryteriow
oceny wnioskéw o realizacje zadan publicznych w ramach inicjatywy lokalnej zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 93.2015 Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw z dnia 29 kwietnia 2015r., zmienia sig
zatacznik do regulaminu prac Zespohu ds. oceny wnioskdw na realizacje zadania publicznego w ramach inicjatywy
lokalnej w brzmieniu jak zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do Regulaminu prac zespotu ds. oceny
wnioskéw na realizacje zadania
publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

Karta oceny wniosku o realizacje zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

Nazwa zadania

Data wplywu i nr kancelaryjny

Sygnatura sprawy

Czy zadanie mieSci si¢ w zakresie

okreSlonym w art. 19b ust. 1 ustawy TAK NIE
TAK NIE

Jezeli Tak, to czego dotyczylo uzupeinienie?

Czy wnioskodawcy zostali wezwani do
uzupelnienia wniosku?

‘Wyznaczony termin uzupelnienia
wrniosku

TAK NIE
Uwagi.
Czy wnioskodawcy uzupehili wniosek
w terminie?
Data i podpis
Lp. Kryteria oceny wniosku Ocena celowosci
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Zgodnos¢ inicjatywy z priorytetami Gminy Chociandéw w dziedzinie realizacji
zadan publicznych

2. Celowo$¢ inicjatywy z punktu widzenia potrzeb spotecznosci lokalne;

Wysoko$¢ udziatu finansowego wnioskodawey w catkowitych szacunkowych
kosztach realizacji przedsiewzigcia

Wielkosc i rodzaj wkladu rzeczowego wnioskodawcy w realizacjg
przedsigwzigcia

Liczba uczestnikow inicjatywy lokalnej - mieszkancow osiedla, bloku, czlonkdéw
5. organizacji wystepujacej z inicjatywa

6. Stopien przygotowania przedsigwzigcia

Udzial finansowy Gminy Chocianéw niezbedny do realizacji zadania oraz

7. ewentualne koszty, jakie bedzie ponosita Gmina w konsekwencji zrealizowania
zadania
8 Dos$wiadczenie i rzetelno$¢ w organizacji podobnych przedsigwzigé

Planowany termin zakoriczenia realizacji zadania (w przypadku inwestycji)

Decyzja Zespolu ds. oceny wnioskoéw na realizacja zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej
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Data dokonania oceny Czytelne podpisy Zespolu ds. oceny wniosk6w na
realizacjg zadania publicznego w ramach inicjatywy
lokalnej

OCENA CELOWOSCI REALIZACJI ZADANIA

Czy realizacja inicjatywy jest celowa? TAK NIE

Uzasadnienie

Srodki finansowe konieczne do przeprowadzenia inicjatywy
lokalnej po stronie Gminy Chocianéw

Data Podpis kierownika jednostki organizacyjnej

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

Opinia Skarbnik Miasta i Gminy Chocianéw

Data Podpis

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

Stanowisko Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw

Akceptuje/Nie akceptuje

Ewentualne uwagi
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Data

----------------------------------------------

Podpis

Drata i numer zawartej umowy

KONTROLA 1 OCENA INICJATYWY LOKALNEJ

Data kontroli Osoby kontrolujace Uwagi
SPRAWOZDANIE

1. | Sprawozdanie zlozono na wymaganym formularzu TAK NIE

2. | Termin zlozenia sprawozdania
3. | Data zloZenia sprawozdania

Whioskodawey zostali wezwani do uzupelnienia TAK NIE
sprawozdania

Data wezwania Termin uzupehienia Data uzupelnienia Uwagi

ROZLICZENIE FINANSOWE

Rozliczenie zostalo przyjete przez Wydzial Finansowo-Ksiegowego

Data

Podpis kierownika jednostki organizacyjnej

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