 Kontrakt Samorządowy Powiatu Gryfickiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020


FORMULARZ PROJEKTOWY DLA SEKTORA JST
1. Informacje ogólne dotyczące jednostki samorządu terytorialnego, wchodzącej w skład powiatu gryfickiego
	1. Nazwa gminy
	2. Dane teleadresowe
	3. Osoba do kontaktu – imię /nazwisko/e-mail/telefon

	
	
	


2.  Propozycje projektów planowanych do realizacji w ramach Kontraktu Samorządowego przez jednostkę terytorialną w trybie pozakonkursowym RPO WZ 2014-2020

(Należy wskazać maksymalną liczbę planowanych do realizacji projektów. Powinny być to projekty zgodne z osiami priorytetowymi wyznaczonymi w RPO WZ 2014-2020. W przypadku większej liczby propozycji, proszę z osobna opisać każdy projekt, poprzez skopiowanie poniższej tabeli). 

	PROJEKT NR 1

	1. Tytuł projektu

	

	2. Oś priorytetowa RPO WZ 2014-2020

(Proszę wskazać z listy osi zawartych w Tabeli 1  Założeń do Kontraktu Samorządowego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020)

	

	3. Priorytet inwestycyjny odpowiadający osi priorytetowej wskazanej w punkcie 2
(z Tabeli 1 Założeń do Kontraktu Samorządowego w ramach RPO WZ na lata 2014-2020)

	

	4. Cel i oczekiwane rezultaty projektu 

(spójny z celami Kontraktu Samorządowego oraz celami poszczególnych priorytetów inwestycyjnych RPO WZ 2014-2020)

	

	5. Opis planowanych w ramach projektu działań

	

	6. Orientacyjny koszt projektu (PLN)

	

	7. Przewidywany okres realizacji projektu 

(początek: miesiąc, rok, koniec: miesiąc, rok)

	

	8. Wskaźniki realizacji projektu spójne ze wskaźnikami RPO WZ 2014-2020

(spójne ze wskaźnikami priorytetów inwestycyjnych, w których zostaną zarezerwowane środki RPO WZ 2014-2020)

	

	9. Miejsce realizacji oraz zasięg oddziaływania projektu

(kraj/województwo/miasto/powiat/gmina) oraz zasięg oddziaływania projektu. Jeśli projekt będzie realizowany na obszarze więcej niż 1 gminy, proszę wskazać pozostałe gminy uczestniczące w projekcie)

	

	10. Podmiot odpowiedzialny za realizację projektu

	

	11. Stan zaawansowania prac przygotowawczych/realizacji

	

	12. Czy projekt jest kontynuacją projektu finansowego ze środków UE w ramach perspektywy finansowej 2006-2013?

Jeśli tak, proszę podać nazwę tego projektu

	


3. Pozostałe projekty przewidziane do realizacji wspomagające osiągnięcie celów Kontraktu Samorządowego

(Należy wskazać te projekty, których realizacja wspiera pełne osiągnięcie celów Kontraktu Samorządowego. Dotyczy tych przedsięwzięć, które nie będą korzystały z trybu pozakonkursowego RPO WZ 2014-2020 lub są planowane do realizacji ze środków innych niż RPO WZ 2014-2020. W szczególności należy zaprezentować przedsięwzięcia planowane do realizacji z innych programów pomocowych lub środków własnych). 

	PROJEKT NR 2

	1. Tytuł projektu

	

	2. Komplementarność z projektami priorytetowymi wskazanymi w pkt. 2 „Propozycje projektów planowanych do realizacji w ramach Kontraktu Samorządowego przez przedmiotową jednostkę terytorialną w trybie pozakonkursowym RPO WZ 2014-2020”

	

	3. Źródło finansowania 

(np. środki pomocowe, środki własne) 

	

	4.  Cel i oczekiwane rezultaty projektu 

	

	5. Opis planowanych w ramach projektu działań

	

	6. Orientacyjny koszt projektu (PLN)

	

	7. Przewidywany okres realizacji projektu 

(początek: miesiąc, rok, koniec: miesiąc, rok)

	

	8. Wskaźniki realizacji projektu spójne ze wskaźnikami RPO WZ 2014-2020

(na ile możliwe, spójne ze wskaźnikami programu, z którego będą finansowane)

	

	9. Miejsce realizacji oraz zasięg oddziaływania projektu 

(kraj/województwo/miasto/powiat/gmina) oraz zasięg oddziaływania projektu. Jeśli projekt będzie realizowany na obszarze więcej niż 1 gminy proszę wskazać pozostałe gminy uczestniczące w projekcie)

	

	10. Podmiot odpowiedzialny za realizację projektu

	

	11. Stan zaawansowania prac przygotowawczych/realizacji

	

	12 Czy projekt jest kontynuacją projektu finansowego ze środków UE w ramach perspektywy finansowej 2006-2013?

Jeśli tak, proszę podać nazwę tego projektu

	


4. Proszę wskazać najważniejsze specjalizacje gospodarcze powiatu/gminy, które mają największy wpływ na rozwój społeczno-gospodarczy JST

(Proszę uwzględnić wiodące branże gospodarcze, potencjały turystyczne obszaru, aktywność organizacji pozarządowych i innych instytucji etc.)

5. Uwagi do Kontraktu Samorządowego

(W tej części formularza, proszę sformułować propozycje do Kontraktu Samorządowego, uwagi, wnioski, które mogą być cenne z punktu widzenia rozwoju obszaru gminy, jak i całego obszaru powiatu gryfickiego).

WAŻNE

Czas ma znaczenie ;) 

Formularz w wersji elektronicznej jest do pobrania ze strony www.gryfice.pl 
Koncepcje proszę przesyłać na adres mailowy naszkontrakt@gryfice.pl bądź odesłać na adres Starostwo Powiatowe w Gryficach
Plac Zwycięstwa 37

72-300 Gryfice 
W przypadku pytań kontakt telefoniczny możliwy jest pod numerem 091 384 64 50 wew. 443



