
ФОРМА ПРОЕКТУ, 
реалізація якого планується за рахунок 

коштів Бюджету громадських ініціатив їм.Вінниці
у 2019 році

Ідентифікаційний номер проекту
(вписує уповноважений робочий орган, згідно з реєстро м )

ВСІ П УН КТИ  Є ОБОВ»ЯЗКОВИМИ Д Л Я  ЗАПОВНЕННЯ!

1. Назва проекту (не більше 15 слів):
Упорядкування зони відпочинку біля озера на вулиці
Гладкова.....................................................................................................................

2. Вид проекту (необхідне підкреслити і поставити знак „х ”, який вказує розмір витрат): 
□  великий X малий

Проект буде реалізовано на території міста Вінниці (впишіть назву житлового 
масиву/мікрорайону):
Мікрорайон «Олійно-жировий
комбінат»........................................................................................................

3. Адреса, назва установи/закладу, будинку:

Вулиця Гладкова,б/н (біля
озера)............................................................................

В І Н Н И Ц Ь К А  М Ю Ь К А  Р А Д А  

ЗІДДІЛ ЗВЕРНЕНЬ
(Р ЕЄ С ТРАЦ ІЯ  ЗВЕРНЕНЬ ЮРИОИЧНИХ ТА  ФІЗИЧНИХ ОСІ'

Дата

Індекс -  є ? -

4. Короткий опис проекту (не більше 50 слів )
Улаштування сходів, освітлення, встановлення лавок зі столами,благоустрій території 
(доріжки та площадки з тротуарної
плитки)...................................................................................................................................................



8. Орієнтовна вартість (кошторис) проекту (всі складові проекту та їх орієнтовна 
вартість). (Кошторис проекту, у разі необхідності, має містити орієнтовну вартість 
розробки проектно-кошторисної документації).

Складові завдання Орієнтовна вартість, гри

1 .Улаштування сходів 80 000

2.Освітлення 30 000

3.Встановлення лавок зі столами 30 000

4.Благоустрій території (доріжки та площадки з 
тротуарної плитки)

59 000

5.

6.

РАЗОМ: 199 000

9. Список з підписами щонайменше 10 громадян України, які належать до 
територіальної громади міста Вінниці та підтримують цю пропозицію (проект) (окрім 
його авторів), що додасться. Кожна додаткова сторінка списку повинна мати таку ж 
форму, за винятком позначення наступної сторінки (необхідно додати оригінал списку у  
паперовій формі).

10. Контактні дані авторів пропозиції (проекту), які будуть загальнодоступні, у тому 
числі для авторів інших пропозицій, мешканців, представників ЗМІ, з метою обміну 
думками, інформацією, можливих узгоджень і т.д. (необхідне підкреслити):

а) висловлюю свою( * ^году/ на О* використання моєї електронної 
адреси зазначених вище^ді^й

Підпис особи, що дає згоду на використання своєї електронної адреси ..
б) не висловлюю згоди на використання моєї електронної адреси для зазнач&^их вище 
цілей.
Примітка:
Контактні дані авторів пропозицій (проектів) (тільки для Вінницької міської ради), 
зазначаються на зворотній сторінці бланку-заявки, яка є недоступною для громадськості.
11. Дані про інформаційний ресурс, на якому буде здійснюватися обговорення проекту
з громадськістю в соціальних мережах або на інших платформах в мережі Інтернет (за 
наявності)........................................................................................................................................................

12. Інші додатки (якщо необхідно)

З



СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ

13. Автор проекту, його контактні дані та дані уповноважених осіб (дані необхідно 
вписати чітко і зрозуміло).
Висловлюю свою згоду на обробку моїх персональних даних в Базі персональних даних 
Вінницької міської ради та її виконавчих органів, відповідно до вимог Закону України “Про 
захист персональних даних " від 01.06.2010 року №2297-VI. Забороняю надавати інформацію 
третім особами без моєї згоди.

Дост уп до цієї інформації матимуть лиш е представники В інницької м іської ради:

Прізвище, ім’я, по батькові* Контактні дані Підпис
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Конт акт на особа, яка уповноваж ена представляти проект, у  разі відсутності

автора (без довіреності)

Прізвище, ім’я, по батькові Контактні дані

О с А - г ю с и е

e-mail: -----------------------Ч Г  S J --------------------------------------------------------------------------------------

№ тел. L  „  , -------_  _ _ _

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- їк.

* Автор надає додаткову інформацію (за бажанням):
Ст.: □  чол. жін.
Вік: □  16-18 □  19-315/ 31 -40О  41-50а 51-60П понад 60
Рід занять: □  Студент 5Л Працюю 1_І Безробітний _І Пенсіонер—1 Підприємець


