Zatgcznik nr ..,

(data ztozenia fiszki — Wypetnia WR UMK)

Fiszka projektowa

AKTUALIZACIA
MIEJSKIEGO PROGRAMU REWITALIZACIJI KRAKOWA

Fiszka nr

(Wypetnia WR UMK)



I. Dane Wnioskodawcy

I.1. Petna nazwa Wnioskodawcy

I.2. Rodzaj wnioskodawcy/Forma dziatalnosci:*

jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia

jednostki organizacyjne jednostek samorzgdu terytorialnego posiadajgce osobowos$¢ prawng

instytucje kultury

osoby prawne i fizyczne bedace organami prowadzacymi szkoty i placowki

partnerzy spoteczni i gospodarczy (w tym organizacje pozarzgdowe)

koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotéw i zwigzkdw wyznaniowych

spoétdzielnie i wspdlnoty mieszkaniowe, Towarzystwa Budownictwa Spotecznego

parki narodowe i krajobrazowe

PGL Lasy Panstwowe i jego jednostki organizacyjne

inne jednostki sektora finansow publicznych posiadajgce osobowos$¢ prawng

szkoty wyisze

przedsiebiorcy

administracja rzgdowa

TNNY (JAKI?) 1ottt ettt s e bbbt s e st b et s s bbb b ts b st h i et eba b st eae

I.3. Adres Wnioskodawcy do korespondencji

Ulica

Numer domu/ lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Wojewddztwo

Telefon

Fax

I.4. Osoba wyznaczona do kontaktow

Imie i nazwisko

Funkcja

Telefon

Fax

e-mail

*Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe



Il. Dane o projekcie/przedsiewzieciu

II.1. Nazwa planowanego projektu/przedsiewziecia

I.2. Cel/zakres projektu

(kazdy projekt musi przyczyniac sie do osiggniecia co najmniej 2 rodzajow celédw, w tym zawsze celu o charakterze spotecznym albo by¢
komplementarnym do innego konkretnego zgtaszanego do MPRK projektu tego samego lub innego wnioskodawcy —wdwczas prosimy o podanie w pkt
finformacji, ktory z innych projektéw realizuje komplementarnie cel spoteczny)

a. Cel ogdlny:

b. Cel spoteczny:

c. Cel gospodarczy:

d. Cel przestrzenny:

e. Cel Srodowiskowy:

f.  Projekt komplementarny:

I.3. Przewidywany termin realizacji projektu?

(co najmniej od mm-rr do mm-rr)

I1.4. Miejsce realizacji

(wymagana lokalizacja na Obszarze Rewitalizacji lub wskazanie, ze okreslona czes¢ dziatan realizowana bedzie dla odbiorcéw/mieszkaricéw Obszaru
Rewitalizacji)

II.5. Szacunkowe koszty projektu

a. Koszt catkowity projektu brutto w zt:

b. Oczekiwany udziat dofinansowania ze srodkéw UE w % kosztow:

c.  Wszystkie spodziewane Zrédta wspétfinansowania z szacunkowym okresleniem % lub kwotowym oczekiwanego
wsparcia (np. Regionalny Program Operacyjny, programy grantowe, sponsoring, dotacje publiczne krajowe):

d. Planowany udziat wtasny Wnioskodawcy % lub kwotowo (jakq czes¢ srodkow i jakiego rodzaju moze/planuje
przeznaczy¢ Wnioskodawca na realizacje projektu):

! Projekt nie moze by¢ juz zrealizowany, a wydatki przewidziane do dofinansowania nie mogg by¢ poniesione przed
1 stycznia 2014 r.

*Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe



11.6. Czy w przypadku niepozyskania srodkéw UE projekt moze by¢ zrealizowany?

a. tak, catkowicie

b. tak, zdrobnymi modyfikacjami

c. musiatby ulec znaczgcym zmianom
d. nie mogtby by¢ zrealizowany

I1.7. Czy Wnioskodawca posiada jakiekolwiek potwierdzenie wtgczenia sie partneréw/ donatordw/ instytucji
wspotfinansujgcych do projektu?

tak | I Nie

Jesli tak, to od kogo i jakie? (np. umowy o wspdtpracy, umowy o dofinansowanie, listy intencyjne, umowy
partnerskie, umowy konsorcjum, listy indykatywne projektow, gwarancje):

11.8. Jakie sg spodziewane efekty projektu: rzeczowe, spoteczne, gospodarcze?

(krotki opis efektow, rekomenduje sie podanie konkretnych wskaznikéw dla projektu)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y bedgc osobg upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy oswiadczam, ze:

1)

2)
3)

proponowana koncepcja w catosci miesci sie w zakresie dziatalnosci Wnioskodawcy lub wykazanych powyzej
partneréw,

wszystkie podane informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Fiszce projektowej w ramach naboru projektow
do Miejskiego Programu Rewitalizacji Krakowa dla celéw jego prowadzenia i realizacji (zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Imie i nazwisko Stanowisko Podpis

Podpisy osob upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy

(data i piecze¢ wnioskodawcy)

*Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe




