FORMULARZ LOKALNEJ INICJATYWY
,MOj pomyst na zmiany — to ja decyduje o zmianach w mojej
miejscowosci”

Jesli masz pomyst, podziel sie z nami!

Miejsce realizacji
pomystu
(miejscowos¢, gmina)

Kroétki opis pomystu
(co mogtoby by¢
zrealizowane dzieki
uzyskanemu
dofinansowaniu,
proponowane
zakupy/koszty)

Przyblizona kwota
niezbedna do realizacji
projektu
(podana w PLN)

Przyblizony czas
realizacji projektu
(poda¢ w miesigcach)

Czy w ramach realizacji
pomystu przewiduje
sie utworzenie miejsca
pracy?
(charakterystyka miejsca
pracy)

Czy pomyst jest
nowatorski?

(czy byt realizowany na tym
terenie)

Imie i nazwisko autora inicjatywy / grupa nieformalna Telefon / email
np. KGW / przedsiebiorstwo

Czy chce Pan/Pani wiaczy¢ sie w prace nad Lokalng Strategia Rozwoju i otrzymywa¢é
zaproszenia na spotkania?

TAK NIE



