Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

KARTA ANALIZY WNIOSKU

A
METRYCZKA WNIOSKU (wypetnia Zespét Koordynujgco-Monitorujgcy)

ID Wniosku

Nazwa Zadania

Lokalizacja zadania

Nazwa komoérki organizacyjnej Urzedu Miejskiego w Koninie badz jednostki
organizacyjnej podlegtej UM, do ktorej kompetenciji nalezy analiza kompletnosci i
poprawnosci wniosku

Lider wniosku:
(jesli wniosek wymaga oceny kilku wydziatow Przewodniczacy Zespotu Koordynujgco
— Monitorujacego wskazuje wiodacy wydziat)

B
Analiza kompletnosci i poprawnosci wniosku do Budzetu Miasta Konina
w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Whiosek jest kompletny i ma TAK NIE
wypetnione wszystkie wymagane
regulaminem punkty

Jesli NIE, prosze uzasadnic ponizej:

Whniosek zostat uzupetniony przez TAK NIE
Autora, jest kompletny i ma
wypetnione wszystkie wymagane
punkty

Jesli NIE, prosze uzasadni¢ ponizej i przejs¢ do czesci D:

Data i podpis Przewodniczgcego Zespotu Koordynujgco-Monitorujgcego




C
Analiza merytoryczna proponowanego zadania
(wypetnia merytoryczna komérka organizacyjna UM lub jednostki organizacyjnej podlegtej
UM)

Whniosek zawiera wszystkie informacje | TAK NIE
niezbedne dla przeprowadzenia analizy
formalno - prawnej

Jesli NIE, prosze uzasadnic ponizej:

Whniosek zostat uzupetniony przez jego | TAK NIE
Autora i zawiera wszystkie informacje
niezbedne dla przeprowadzenia analizy
formalno — prawnej

Jesli NIE, prosze uzasadni¢ ponizej i przejs¢ do czesci D:

Whniosek nalezy do zakresu zadan wtasnych | TAK NIE
gminy albo powiatu

Jesli NIE, prosze uzasadnic¢ ponizej i przejs¢ do czesci D:

Whniosek jest zgodny z prawem, w tym | TAK NIE
lokalnym, szczegdlnie z miejscowym planem
zagospodarowania przestrzennego (jesli ma
to miejsce)

Jesli NIE, prosze uzasadnic ponizej i przejs¢ do czesci D

Teren, na ktérym wniosek ma by¢ zrealizowany:

1. Stanowi teren, na ktérym UM moze, | TAK NIE
zgodnie z prawem wydatkowa¢ Srodki

publiczne

2. Nie dotyczy TAK NIE

Jesli NIE lub NIE DOTYCZY, prosze przej$¢ do czesci D:

Teren, na ktérym zlokalizowano zadanie:

Jest przeznaczony na sprzedaz TAK NIE

Zadanie, wynikajgce 2z wniosku jest | TAK NIE




przewidziane do uwzgledniania w Budzecie
Miasta Konina w roku budzetowym poza
KBO

Zadanie jest mozliwe do zrealizowania w | TAK NIE
jednym roku budzetowym

Jesli NIE prosze przejs¢ do czesci D:

Szacunkowy koszt proponowanego zadania (jesli jest inny niz wskazany we wniosku,
prosze skorygowac i podac tgczng szacunkowg kwote srodkow, ktore sg potrzebne
dla zrealizowania zadania):

Opinia o technicznej Pozytywna Negatywna
wykonalnosci:

Jesli opinia jest NEGATYWNA, prosze uzasadnic ponizej:

Opinia o celowosci realizacji proponowanego | Pozytywna Negatywna
zadania w kontekscie ustawowych wymogow
w zakresie gospodarnosci

Jesli NEGATYWNA, prosze uzasadni¢ ponizej:

Opinia o kosztach eksploatacji proponowanego | Pozytywna Negatywna
zadania, (jesli koszty takie wystepujg) w
kontekscie wymogdéw gospodarnosci

Jesli  wniosek zaklada realizacje  wizji
artystycznej autora, czy dotgczono propozycje w TAK NIE
formie zatagcznika:

Jesli NEGATYWNA, prosze uzasadni¢ ponizej:

Jesli zachodzg inne okolicznosci, ktore by uniemozliwiaty realizacje zadania, prosze
0 wskazanie ich ponizej:

Uwagi, moggce miec€ znaczenie dla mozliwosci realizacji proponowanego zadania:




D
Rekomendacja dotyczgca uwzglednienia propozycji zadania, zgtoszonego we
wniosku do Budzetu Miasta Konina w ramach Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

(wypetnia merytoryczna komérka organizacyjna UM lub jednostki organizacyjnej podlegtej
UM)

Udziela sie REKOMENDACJI | TAK | | NE |

Jesli NIE, prosze uzasadni¢ ponizej:

E
Potwierdzenie ustalen i opinii z czesci C oraz rekomendacji z czesci D

Ostateczne potwierdzenie szacunkowego kosztu realizacji (wraz z jego podaniem):

Nazwa zadania po weryfikacji w wydziale (do wykorzystania po ewentualnym
zwyciestwie wniosku). Do wpisania w projekcie Budzetu Miasta Konina
(jesli nie ulega zmianie, nic nie piszemy):

Klasyfikacja budzetowa zadania:

Konin, dnia Podpis Whnioskodawcy
(potwierdzajgcy wszystkie zmiany i
uzgodnienia)

Pieczeé i podpis Kierownika
Konin, dnia komérki organizacyjnej UM lub
........................................................ jednostki organizacyjnej




F
Stanowisko Zespotu Koordynujgco-Monitorujgcego

Stanowisko NEGATYWNE wymaga uzasadnienia ponizej. Jesli jest POZYTYWNE
wystarczy wpisac tylko ten wyraz ponizej:

Konin, dnia .......cccovimimeciiiiirecciiceeecscceeeeanns Podpis Przewodniczacego
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