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 Załącznik nr 1 

 do Regulaminu Śmigielskiego Budżetu 

Obywatelskiego 

 określonego Uchwałą nr …………………. 

 z dnia ………………………. 
 

Formularz wniosku o zgłoszenie zadania do realizacji w ramach  

Śmigielskiego Budżetu Obywatelskiego 

1. Wnioskodawca 

Imię i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, adres e-mail, nr telefonu 

Imię  

Nazwisko  

PESEL            

Adres 
zamieszkania 

Ulica:  

Nr 
domu 

 Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon  e-mail  

 

2. Nazwa zadania 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Opis zadania (zakładane cele realizacji zadania, rodzaj działań prowadzonych w ramach 
realizacji zadania, produkty realizacji zadania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. Miejsce realizacji zadania 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Beneficjenci zadania (opis grupy mieszkańców miasta, która skorzysta z realizacji zadania) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Szacunkowy kosztorys realizacji zadania (należy uwzględnić wszystkie koszty realizacji zadania) 

Lp. Opis kosztu 
Wysokość 
kosztu [zł] 

1.   

2.   

3.   

…   

Razem  

 

8. Inne niż wnioskodawca osoby do kontaktu (nie więcej niż 2 osoby) 

Imię i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

 

 

Data i podpis wnioskodawcy  ……………………………………………………………………………………………… 


