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                                                                                           №______ від ____________2017
(заповнюється адміністратором Центу 
 надання адміністративних послуг)

Анкета ініціативи

	Назва ініціативи:


	

	Автор:
Прізвище Ім’я По-батькові : 

Дата народження*:

Адреса реєстрації*:
	

	Телефон (мобільний): 

Електронна адреса:
	

	Короткий опис: 



	Очікуваний результат:
	

	Термін реалізації проекту (з-по)
	

	Вартість проекту всього, грн.
у т.ч. коштів ініціативної групи:


	


*Я надаю свою добровільну та однозначну згоду (дозвіл) на обробку моїх  персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI                                             ___________________              ___________________       _____________________

           (дата)                                                    (підпис)                                               (ПІБ автора)

Додаток 1 до анкети
Перелік учасників ініціативної групи (не менше 15 осіб)

_________________________________________________________________

(назва ініціативи)

	№

з\п
	Прізвище Ім’я По-батькові: 


	Дата 
народження*
	Адреса реєстрації*


	Конт. телефон.
	Підпис

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Вказавши ці дані, я надаю свою добровільну та однозначну згоду (дозвіл) на обробку моїх  персональних даних згідно Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297-VI.

Додаток 2 до анкети
Бюджет ініціативи 

_____________________________________________

(назва ініціативи)

	№

з/п
	Статті витрат
	Плановий обсяг фінансування на реалізацію, тис.грн.
	Примітки

	
	
	з бюджету міста
	коштів ініціативної групи
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Всього

 у т.ч.:
	
	
	


______________________                        ___________________                      _____________________
   (дата)                                                            (підпис)                                                    (ПІБ автора)
Додаток 3 до анкети
П Р О Т О К О Л  

засідання  ініціативної групи  ____________________________________________________________________

(назва ініціативи)

_____________201___р.                                                                             м. Луцьк

_______________ - головуючий на засіданні;

_______________ - секретар ініціативної групи.

Присутні:

Порядок  денний:


1. Розгляд питання щодо співфінансування вартості реалізації ініціативи.

2. Визначення уповноваженої особи на підписання договорів, гарантійних листів та інших документів в рамках реалізації ініціативи.

Питання 1: Розгляд питання щодо співфінансування не менше 10%  вартості ініціативи «_________________________________________________________».

Вирішили: в разі перемоги у Конкурсі ініціативи «________»,  забезпечити заявлений в бюджеті внесок коштів на її реалізацію. 

Питання 2: Визначення уповноваженої особи на підписання договорів, гарантійних листів та інших документів в рамках реалізації ініціативи.

Вирішили: призначити уповноваженою особою      __________________________.










    (ПІБ, кон.тел.)

Головуючий на засіданні

______________             _________________








(Підпис)
                             (ПІБ)

Секретар ініціативної  групи           
______________             _________________








(Підпис)
                             (ПІБ)
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