
KARTA ZGŁOSZENIA PROPOZYCJI ZADANIA
DO GMINNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI GMINY OPOLE LUBELSKIE

ZADANIE:  INWESTYCYJNE   MIĘKKIE

Nazwa projektu *

Podmiot zgłaszający *

Osoba do kontaktu *

Telefon *

E-mail lub adres pocztowy *

Lokalizacja projektu *

Zakres realizowanych zadań *
(skrócony opis projektu)

(Proszę podać numer działek i obrębu planowanej inwestycji/planowanego przedsięwzięcia, nazwę ulicy)

(Proszę opisać projekt koncentrując się na przedstawieniu, na czym ma polegać, do kogo jest adresowany, 
jakie problemy rozwiązuje)



* wymagane pola
** Cele projektów:
1) eliminowanie lub ograniczanie występowania negatywnych zjawisk społecznych 
takich jak niski kapitał społeczny i zjawisko wykluczenia społecznego,
2) poprawa warunków mieszkaniowych w obszarze rewitalizacji,
3) sprzyjanie podniesieniu poziomu bezpieczeństwa w obszarze rewitalizacji,
4) poprawa poziomu obsługi komunikacyjnej w obszarze rewitalizacji,
5) poprawa jakości i funkcjonalności przestrzeni publicznych (place miejskie, ulice)
6) poprawa funkcjonalności infrastruktury społecznej oraz rozszerzenie oferty tych instytucji, kierowanej
do osób zamieszkujących obszar rewitalizacji,
7) podnoszenie wrażliwości społecznej w obszarze zanieczyszczania środowiska (spalanie śmieci)
8) sprzyjanie zachowaniu i promocji dziedzictwa kulturalnego obszaru rewitalizacji,
9) poprawa niefunkcjonalnych rozwiązań technicznych uniemożliwiających efektywne korzystanie 
z obiektów budowlanych.

Wypełnioną kartę zgłoszenia można złożyć: 
• bezpośrednio w Punkcie Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego w Opolu Lubelskim, ul. Lubelska 4, 
24-300 Opole Lubelskie (parter), 
w godzinach pracy Urzędu Miejskiego w Opolu Lubelskim
• drogą korespondencyjną na adres: Urząd Miejski w Opolu Lubelskim, ul. Lubelska 4, 24-300 Opole Lubelskie 
• drogą elektroniczna na adres: rewitalizacja@opolelubelskie.pl 

Karta zgłoszenia złożona w niżej wymienionej formie nie będzie rozpatrywana:
• z data wpływu po godzinie 15:00 w dniu 24 marca 2017r.
• niepodpisana czytelnie imieniem i nazwiskiem oraz bez danych kontaktowych 
• nieuzupełnione wszystkie wymagane pola
• złożenie propozycji zadania w innej formie, niż wymagana

Prognozowane rezultaty *

Prognozowane rezultaty, w od-
niesieniu do celów rewitalizacji *

Podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania odmiotu 

zgłaszającego /pieczątka *

Szacunkowa wartość projektu *

Źródła finansowania *

(Proszę podać prognozowane rezultaty projektu zarówno te fizyczne np. wymieniony piec, 
przeszkolenie 20 osób jak i te niewymierne)

(Proszę wskazać numer celu** który zostanie zrealizowany przez zaproponowane przez Państawa zadanie 
oraz dlaczego)

(Proszę podać szacunkową wartość projektu) 

(Proszę podać  fundusz, z którego ma być finansowany  np. Europejski Fundusz Społeczny, 
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego lub inne źródło finansowania)

Podmioty realizujące projekt *
(Proszę wskazać podmiot, podmioty realizujący projekt)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele związane z projektem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 922). Zostałem poinformowany, że podanie przeze 
mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.


