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KARTA OCENY PROJEKTU
GIZYCKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO

Numer projektu 2.2.2018

. GALA SPORTOW WALKI ~ FIGHT CAGE OF THE MASURIAN
Nazwa projektu

WARRIORS
WERYFIKACJA WSTEPNA
KRYTERIA TAK NIE
Whnioskodawca jest mieszkancem Gizycka }(
Whioskodawca ukoriczyt 16 lat X
Zalaczona lista poparcia projektu X
Lista osob popierajacych projekt zawiera przynajmniej 15 podpisow X
mieszkancow Gizycka
Projekt ztozono w terminie )(
Podany szacunkowy koszt projektu )(
% Projekt zweryfikowany pozytywnie [ Projekt zweryfikowany negatywnie
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WERYFIKACJA MERYTORYCZNA

KRYTERIA
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TAK
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Zgloszone zadanie miesci si¢ w Katalogu zadan

ﬁ,@n 22

wh s Al i}

wlasnych gminy PR )(
Teren/obiekt w przypadku inwestycji  —
jest wlasnoscia Miasta
(z wylaczeniem projektow dotyczacych budynkow —— // - x

i posesji szkol i przedszkoli oraz z wylaczeniem
budynkow bedacych wlasnoscia Miasta,
w ktorych prowadzona jest dzialalnosé komercyjna)

Dysponent gruntu lub obiektu nieb¢dacego
wlasnoscig Gminy Miejskiej Gizycko podpisal
nwOSwiadczenie dotyczgce projektow
inwestycyjnych zlokalizowanych na terenach
niebedacych wlasnoscig Miasta™

,-r"”//-/

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

Zadanie jest zgodne z miejscowym planem
zagospodarowania przestrzennego

Zadanie jest zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa

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

Opis zadania jest jednoznaczny

lr —

Lokalizacja jest jednoznaczna

—

Realizacja zadania spelnia wymoég
ogolnodostepnosci
(projekty inwestycyjne: dostepnos¢ dla wszystkich
mieszkanicow przez caly czas eksploatacji,
projekty ,,migkkie”: dostepnosc dla wszystkich

mieszkancéw i zlokalizowanie w przestrzeni publicznej)
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2{ Projekt zweryfikowany pozytywnie 0 Projekt zweryfikowany negatywnie

Uzasadnienie
(jezeli projekt zweryfikowano negatywnie)

Data wezwania do uzupelnienia

Termin uzupelnienia (do 7 dni kalendarzowych)

------------------------------------------------
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podpis i data

Data uzupelnienia brakéw

[J Projekt zweryfikowany pozytywnie [J  Projekt zweryfikowany negatywnie

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

podpis i data
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M Projekt zaopiniowany pozytywnie [l Projekt zaopiniowany negatywnie
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