Zatgcznik do Zarzqdzenia Nr 112/2016 z dnia 15 grudnia 2016 r.

Burmistrza Miasta Kowalewo Pomorskie

FORMULARZ OCENY PROJEKTU

(MONITORING STOPNIA REALIZACII)

NAZWA PROJEKTU/ PRZEDSIEWZIECIA W RAMACH

GMINNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI MIASTA | GMINY KOWALEWO POMORSKIE NA LATA 2015-2023

Prosze podac tytut:

OPIS PROJEKTU

ZAKRES REALIZOWANEGO
PROJEKTU

Prosze opisac na czym bedzie polegat projekt, wymienic¢ dziatania, prace jakie bedg
potrzebne do realizacji zadania, kto jest odbiorcq Projektu:

PODMIOTY REALIZUJACE
PROJEKT/PRZEDSIEWZIECIE

Prosze wpisac podmiot odpowiedzialny za realizacje projektu, kto bedzie kierowat
i koordynowat pracami w ramach zadania. Dodatkowo prosze wpisac
osoby/podmioty, z ktérymi chcesz wspotpracowad przy realizacji projektu:

PROGNOZOWANE REZULTATY WRAZ ZE SPOSOBEM ICH OCENY | ZMIERZENIA

CEL(E) PROJEKTU

Uzasadnienie realizacji. Prosze opisac najwazniejsze efekty, jakie chce sie osiggngc
realizujgc projekt. W jaki sposob projekt wptynie na poprawe Zycia mieszkaricow? Do
rozwiqzania jakich problemow przyczyni sie projekt?

STOPIEN REALIZACJI PROJEKTU

Prosze wpisac jaka dokumentacja dot. projektu zastata juz przygotowana, posiadane
dokumenty, zezwolenia, (np. studium wykonalnosci, raport oddziatywania na
srodowisko, kosztorys, itp.) lub wpisa¢ brak wymaganych dokumentow. Czy zostat
ztozony wniosek o ptatnosc¢, wyptacone dofinansowanie.

SPOSOB OCENY | MIARY

Prosimy wpisac¢ w jaki sposob zostanie zweryfikowane czy zaktadane rezultaty
zostaty osiggniete. Prosze okresli¢ WSKAZNIKI PRODUKTU i WSKAZNIKI REZULTATU.

SKUTKI REALIZACJI PROJEKTU W
ZAKRESIE ODDZIALYWANIA NA
SRODOWISKO

Prosze okresli¢ w jaki sposdb realizacja projektu wptynie na srodowisko. Podac inf.
czy prowadzona byta ekspertyza ornitologiczna itp., ocena na oddziatywanie na
Srodowisko.

PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACII

PROJEKTU

PRZEWIDYWANE ZRODtO
FINANSOWANIA

SZACOWANA WARTOSC
PROJEKTU/ PRZEDSIEWZIECIA

Nalezy wpisac¢ przewidywangq date
rozpoczecia i zakoriczenia (kwartat i rok)

Okresli¢ w ramach jakiego programu i
dziatania.

Prosze okreslic¢ przedziat
kosztdw realizacji projektu.

INFORMACIJA O OSOBIE SKEADAJACEJ FORMULARZ OCENY PROJEKTU

Data

Podpis/Imie i nazwisko




