
Додаток 2
до Положення нро громадський 
бюджет (бюджет участі) у 
Бобринецькій міській
об’єднаній територіальній
громаді на 2019 рік

БЛАНК-ЗАЯВКА
проекту, реалізація якого відбуватиметься за рахунок коштів 

громадського бюджету (бюджету участі) у Бобринецькій міській 
об’єднаній територіальній громаді на 2019 рік, та список осіб, які

підтримують цю пропозицію

Іден ти ф ік ац ій н и й  н ом ер  п роек ту

В и д  п роек ту

1. * Назва проекту (назва повинна коротко розкривати суть проекту та
містити не більше 15 слів):дитячий майданчик -  « Щасливе дитинство»

2. * Точна адреса та назва об’єкта, щодо якого планується реалізувати 
проект : місто Бобринець ,мікрорайон Грицькова, вулиця Базарна

3. Опис та обґрунтування необхідності реалізації проекту (основна мета 
реалізації проекту; проблема, якої він стосується; запропоновані рішення; 
пояснення, чому саме це завдання повинно бути реалізоване і яким чином його 
реалізація вплине на подальше життя мешканців; основні групи мешканців, які 
зможуть користуватися результатами реалізації завдання).

Проект дитячий майданчик- щасливе дитинство, покликаний створити 
простір, де б батьки могли проводити час зі своїми дітьми ,грати з ними в 
рухливі ігри. Цільова група проекту-діти дошкільного і молодшого шкільного 
віку, школярі їх батьки. Мета проекту-створення соціального середовища для 
розвитку дітей, створення простору для активностей. Завдання проекту- 
популяризація здорового способу життя серед дітей, залучення жителів до 
благоустрою території.



4.* Орієнтовна вартість проекту (всі складові проекту та їх орієнтовна
вартість).

№ з/п Перелік видатків Орієнтовна вартість, грн.

1.
Дитячий спортивний 

майданчик 8рогіВаЬу
37764

2.
Комплект Пісочниця з дахом 3620

3. Дитячі гойдалки 6080

4. Лавки 2шт 2400

5.

6.

7.

Разом: 49867

1. Заповніть таблицю.
Визначте очікуваний результат від реалізації проекту та групу осіб, на 

яку буде розповсюджуватись проект.
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2. * Список з підписами щонайменше 10 осіб (окрім його авторів), 
наведений у додатку до цього бланка-заявки. Кожна додаткова сторінка списку 
повинна мати таку ж форму, за винятком позначення наступної сторінки 
(необхідно додати оригінал списку у паперовій формі).

3. * Контактні дані автора проекту, які будуть загальнодоступні, у тому 
числі для авторів інших пропозицій, мешканців, представників засобів масової 
інформації, з метою обміну думками, інформацією, можливих узгоджень тощо. 
Автор надає згоду на опрацювання, оприлюднення і використання цих 
контактних даних.

4. Інші додатки (мала із зазначеним місцем реалізації проекту, 
фотографії, аудіо/відео файли, які стосуються цього проекту тощо).

Примітка 1: пункти, позначені * є обов’язковими для заповнення.
Примітка 2: Контактні дані авторів проектів (тільки для міської ради) 

вказуються на зворотній сторінці бланка-заявки, яка не опубліковується.
Примітка 3: пункт 5 з примітками ** та * * *  необхідно роздру кону вати



№ Ім’я та 
прізвище** Контактні дані Підпис***

1 Почкай Руслана 
Дмитрівна

Місто Бобринець, вулиця 
Базарна, будинокЗЗЗ.27200

e-mail :pochkairy@ukr.net
•7 е> і . і  є

тел.:0979844337
Серія та № 
паспортаЕВ039275

2 Поштова адреса, (індекс):

e-mail:

тел.:

Серія та № паспорта
3 Поштова адреса,(індекс):

e-mail:

тел.:

Серія та № паспорта

** Будь ласка, вкажіть особу/уповноважену особу/уповноважених 
надавати інформацію представникам міської ради.

*** Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем 
Бобринецької міської об’єднаної територіальної громади та висловлюю свою 
згоду на обробку моїх персональних даних з метою впровадження 
громадського бюджету у Бобринецькій міській об’єднаній територіальній
громаді у 20 ____ році, відповідно до Закону України “Про захист
персональних даних” мені відомо, що подання персональних даних є 
добровільним і що мені належить право контролю процесу використання даних, 
які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення до них 
змін/коректив.

mailto:pochkairy@ukr.net


СПИСОК ОСІБ,
які підтримують цей проект, що реалізовуватиметься

за рахунок коштів
громадського бюджет (бюджету участі) Бобрянсцької міської 

об'єднано» територіальної громади на _рік*
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* Ставлячи підпис у цьому списку, висловлюю свою згоду на:
- обробку моїх персональних даних з метою впровадження 

громадського бюджету Бобринецької міської об’єднаної територіальної
громади у 20___ році відповідно до Закону України «Про захиет
персональних даних». Мені відомо, що подання персональних даних є 
добровільним і що мені належить право контролю процесу використання 
даних, які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення в 
них змін/коректив.



СПИСОК ОСІБ,
які підтримують цей проект, що реалізовуватиметься

за рахунок коштів
громадського бюджет (бюджету участі) Бобринецької міської 

об'єднаної територіальної громади на 20 /■£ рік*
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№ з/п Ім’я та прізвище Адреса
проживання

Серія та № 
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* Ставлячи підпис у цьому списку, висловлюю свою згоду на:
- обробку моїх персональних даних з метою впровадження 

громадського бюджету Бобринецької міської об’єднаної територіальної
громади у 20___ році відповідно до Закону України «Про захист
персональних даних». Мені відомо, що подання персональних даних є 
добровільним і що мені належить право контролю процесу використання 
даних, які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення в 
них змін/коректив.



СПИСОК ОСІБ,
які підтримують цей проект, що реа лілову вати меться

за рахунок коштів
громадського бюджет (бюджету участі) Бобринецької міської 

об’єднаної територіальної громади на 20____ рік*

й fu tu u - iu r to 1' (натаа
№ з/п Ім’я та прізвище Адреса

проживання
Серія та № 
паспорта
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* Ставлячи підпис у цьому списку, висловлюю свою згоду на:
- обробку моїх персональних даних з метою впровадження 

громадського бюджету Бобринецької міської об’єднаної територіальної
громади у 20___ році відповідно до Закону України «Про захист
персональних даних». Мені відомо, що подання персональних даних є 
добровільним і що мені належить право контролю процесу використання 
даних, які мене стосуються, право доступу до змісту моїх даних та внесення в 
них змін/коректив.


