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Załącznik nr 1B 
do Zasad korzystania z usługi wsparcia doradczego
Wniosek o udzielenie wsparcia doradczego
z zakresu programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych

(2. etap naboru wniosków: od 1 czerwca do 31 sierpnia 2022 r.)

1. Nazwa gminy: …………………

2. Informacje na temat sposobu prowadzenia przez gminę rewitalizacji po 2023 r. 

· gmina posiada GPR obowiązujący po 2023 r.: TAK / NIE*
Jeśli TAK, proszę podać do którego roku obowiązuje program: ……….
· gmina planuje aktualizację GPR: TAK / NIE*
· gmina planuje opracowanie nowego GPR: TAK / NIE*
*  Należy zaznaczyć właściwe

3. Oczekiwany zakres wsparcia doradczego
1) Temat (proszę opisać problemy/zagadnienia mające być tematem wsparcia): 
……………………………
2) Forma wsparcia
· analiza materiału przesłanego przez gminę

Zakłada się, że czas potrzebny na analizę materiału w postaci raportu z monitoringu/oceny programu rewitalizacji, projektu diagnozy delimitacyjnej lub projektu GPR wynosi minimum 10 godzin; omówienie materiału po jego analizie w formie spotkania należy uwzględnić w ramach godzin przeznaczonych na konsultacje on-line.
Jeśli jesteście Państwo zainteresowani tą formą wsparcia należy podać jakie dokumenty miałyby być przedmiotem analizy: ……………………………
· konsultacje on-line
Zakłada się, że jedno spotkanie konsultacyjne może trwać od 1 do 3 godzin. 

Jeśli jesteście Państwo zainteresowani tą formą wsparcia należy wskazać łączną oczekiwaną liczbę godzin konsultacji: ………

3) Harmonogram realizacji usługi – obejmuje okres od 1.07.2022 r. do 10.10.2022 r.

	Miesiąc
	Forma wsparcia
	Liczba godzin**

	lipiec
	brak / analiza materiału / konsultacja on-line*
	

	sierpień
	brak / analiza materiału / konsultacja on-line*
	

	wrzesień
	brak / analiza materiału / konsultacja on-line*
	

	październik
	brak / analiza materiału / konsultacja on-line*
	

	Łączna oczekiwana liczba godzin wsparcia (maksymalnie 30 godzin):
	


*  Należy zaznaczyć właściwe

**  Należy uzupełnić spójnie z pkt 2)

4. Dane osoby do kontaktu
· imię i nazwisko: …………………..

· adres e-mail: …………………..

· tel.: …………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Administratora danych osobowych – Województwo Małopolskie z siedzibą w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków) w celu realizacji usługi wsparcia doradczego w ramach projektu polegającego na wzmacnianiu zdolności gmin do programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu.
Imię i nazwisko*: …………..…………….…….…………

Data*: …………..…………….…….…………

* Wypełnia osoba do kontaktu

UWAGA: Aby złożyć wniosek, nie trzeba go drukować, podpisywać i skanować. Wypełniony formularz (plik w wersji edytowalnej) proszę przesłać na adres email: rewitalizacja@umwm.malopolska.pl 
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