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KARTA OCENY PROJEKTU
GIZYCKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO

Numer projektu 27.6.2018

WYPOSAZENIE SZKOL GMINY MIEJSKIEJ GIZYCKO

Nazwa projektu W DEFIBRYLATORY AED

WERYFIKACJA WSTEPNA

KRYTERIA TAK NIE

Whnioskodawca jest mieszkancem Gizycka

Whnioskodawca ukonczyl 16 lat

Zalaczona lista poparcia projektu

Lista osob popierajacych projekt zawiera przynajmniej 15 podpiséw

Projekt zlozono w terminie

X

X

X

mieszkancow Gizycka X
X
X

Podany szacunkowy koszt projektu

P( Projekt zweryfikowany pozytywnie [l Projekt zweryfikowany negatywnie

PODINSPEKTOR

Magdal slak

podpis i data




WERYFIKACJA MERYTORYCZNA

OSOBA NIE
KRYTERIA oCENIAJACA | TAK | NIE | norvezy
Zgloszone zadanie mie$ci si¢ w katalogu zadan
wlasnych gminy A/
Teren/obiekt w przypadku inwestycji I

jest wlasnoscig Miasta ! X
(z wylaczeniem projektow dotyczacych budynkow |
i posesji szkot i przedszkoli oraz z wylaczeniem
budynkow bedacych wilasnoscia Miasta,
w ktorych prowadzona jest dzialalnos¢ komercyjna)

Dysponent gruntu lub obiektu niebedacego
wlasnosciag Gminy Miejskiej Gizycko podpisal X
nwOswiadczenie dotyczace projektow
inwestycyjnych zlokalizowanych na terenach
niebedacych wlasnoscia Miasta”

Zadanie jest mozliwe do wykonania w roku,
ktérego dotyczy edycja GBO

Zadanie jest zgodne z miejscowym planem
zagospodarowania przestrzennego

Zadanie jest zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa

N

Koszt zadania jest realny i miesci
si¢ w zakladanej kwocie wydatkéw dla danej
kategorii
(zgodnie z §3 zarzadzenia nr 541/2018 Burmistrza
Miasta Gizycka z dnia 7 lutego 2018 r.)

A

Jhr W%
X

¥

Opis zadania jest jednoznaczny

Realizacja zadania spelnia wymoég
ogdéinodostepnosci
(projekty inwestycyjne: dostgpnosc dla wszystkich
mieszkancow przez caly czas eksploatacji,
projekty ,,migkkie™: dostepnos¢ dla wszystkich
mieszkancow i zlokalizowanie w przestrzeni publicznej)

Lokalizacja jest jednoznaczna X~
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yProjekt zweryfikowany pozytywnie

0 Projekt zweryfikowany negatywnie

Uzasadnienie
(jezeli projekt zweryfikowano negatywnie)

Data wezwania do uzupelnienia

ez

Termin uzupelnienia (do 7 dni kalendarzowych)

2805200 0... Lot frR

podpis i data

Data uzupelnienia brakéw

m

O Projekt zweryfikowany pozytywnie

-

[ Projekt zweryfikowany negatywnie
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podpis i data

OPINIA ZESPOLU DS. GIZYCKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO

)X Projekt zaopiniowany pozytywnie

O Projekt zaopiniowany negatywnie
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