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FORMULARZ ZGLOSZENIA ZADANIA DO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
W RAMACH BUDZETU MIASTA STARACHOWICE

Imig i nazwisko , &
zglaszajgcego zadanie** M A@DA L': MA M A C ‘ 4 G
Adres zameldowania
Formularz mozna zlozyé
Jjedynie dla okregu miasta
wlasciwego dla swojego |
miejsca zamieszkania
(patrz wykaz okregow
miasta)

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres e —mail

Nazwa zadania:

MIEQSK! PROCAN IN VITRO DLA STARACHOWIC

Lokalizacja nieruchomosci w obrebie, ktérej winno zostaé zrealizowane zadanie:

STARACHONICE

Szacunkowy koszt realizacji zadania*
Z zastrzezeniem, iz wartos¢ prac nie moze przekraczac fqeznie kwoty .utworzonej w budzecie miasta na dany rok
dla wydatkow objetych Budzetem Obywaielskim

000 X0 7z

*przedstawione koszty s3 szacunkowe i pogladowe, koszt realizacji moze ulec zmianie w zaleznosci od ostatecznego zakresu inwestycji



SZCZEGOLOWY OPIS ZADANIA

Uzasadnienie realizacji zadania
Prosze w kilku zdaniach opisaé np.:
e Jaki problem rozwigze zrealizowanie zadania?
»  Wphw realizacji zadania na zycie mieszkaricéw wraz z planowanymi do osiggniecia rezultatami?
e Na ile jest on niezbedny do realizacji?
® Wskazac lokalizacje zadania np.. na zalgczonej mapce.

K PROCLANIE 2020 LOKALNEGD (2020m) (W DIAGNOZIE
MIASTA (JEST INFORNACTA!, DANE i PROGNOZY STATYSTY C2NE
DLA MIASTA N POZOSTALIAJA ZEUD2EN - STARACHONICE
NMIERATAR! :

N 2050y LICZ8A LUDNOSCT  TROGNOZOKANA TO 34 Uidasd),
ZREALIZOWANIE ZADANIA BEDZIE PROBA
PRZECILSTAKIENIA SIE TENY TRENDOK) (A OSTATECZNIE
POLINIEN TO BY¢ STALY ELENENT 3UDZET NASTH
ROK ROCZNIE,

PROGRANY 1N VITRO FUNKCTONUTA 1 ROINYCH MikTa C
N POLSCE. PONOC SANORZADY PARON MIESTKAA CYM |
PLACACYM 3ODATK) L STARACHOWICACH , BYLABY

KSYANA | JESLY GNINA CHCE ZAKALCTYC | B
STARACKOKICE NIE WYNARLY.

Ewentualne zalaczniki i dodatkowe materialy:
o  Mapy.
e Zdjecia.
® _ Inne (np. dodatkowe ekspertyzy, rekomendacje, plany, kosztorysy, analizy prawne).

Harmonogram dzialan zwigzanych z wykonaniem zadania:
(w przypadku wiekszej ilosci zadan prosze dodaé kolejny wiersz)

Opis dzialania:
Prosze podac niezbedne zdaniem Pavistwa dziatania do wykonania zadania.

POLOLANIE EKSPERTOU 2 2QKQESV OCHRONY 2DROLA

PO GOTOLANIE EfINNEGO PROSLA MM ZDROUDTINESO

OPRACOWVINIE REGULAM) AL

LDROZENIE PROGRAMM IN VITRO

R b~

SPRA%O0ZDANIC




OSWIADCZENIA:

e  Zgodnie z Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 1. poz. 666, poz. 1333) wyrazam zgode na zrzeczenie si¢ praw autorskich do niniejszego zadania.

e  QOswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

_Podpis (imie i nazwisko) i data skladajgcego formularz:
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