Załącznik nr 4 do Regulaminu 

	KARTA ANALIZY ZADANIA

ZGŁOSZONEGO DO GOSTYŃSKIEGO BUDŻETU OBYWATELSKIEGO

NA ROK 2017




METRYCZKA ZADANIA

Komórka odpowiedzialna: Wydział Komunikacji Społecznej
1. ID zadania

..................................................................................................................................
2. Tytuł zadania

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
3. Charakter zadania:
□ „małe”
□ „duże”
4. Lokalizacja zadania (adres, nr działki, karta mapy, obręb)
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
5. Dane kontaktowe wnioskodawcy
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
6. Nazwa komórki organizacyjnej Urzędu Miejskiego w Gostyniu lub jednostki organizacyjnej, do której kompetencji należy zgłoszone zadanie
.................................................................................................................................. 
7. Uwagi dodatkowe 

.................................................................................................................................. 
	WERYFIKACJA ETAP I



Komórka odpowiedzialna: Wydział Komunikacji Społecznej
1. Zadanie zostało zgłoszone na formularzu zgłoszeniowym zgodnym ze wzorem przyjętym w Regulaminie.
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
2. Formularz wpłynął w terminie zgłaszania wniosków zgodnym z Harmonogramem przyjętym w Regulaminie.
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
3. Do formularza załączona została kompletna lista poparcia.
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
4. Wnioskodawca spełnia wymogi podstawowe (wiek, miejsce zamieszkania).
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
5. Łączny szacunkowy koszt realizacji proponowanego zadania mieści się w kwocie przeznaczonej na realizację zadań o określonym charakterze
(małe/duże).
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
PODSUMOWANIE I ETAPU WERYFIKACJI:
Wnioskowane zadanie uzyskało pozytywną ocenę i zostanie przekazane do kolejnego etapu weryfikacji.

· TAK
· NIE (uzasadnienie odrzucenia wniosku)
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Przekazano do:
.........................................................

.........................................................

w dniu ...............................................................................................................................
..........................................................
..........................................................
(podpis pracownika)
(podpis naczelnika)

	WERYFIKACJA ETAP II



Wypełnia komórka organizacyjna Urzędu Miejskiego w Gostyniu lub jednostka organizacyjna, do której kompetencji należy wnioskowane zadanie.
Udzielenie odpowiedzi NIE na co najmniej jedno z poniższych pytań jest równoznaczne z negatywną oceną oraz brakiem rekomendacji do poddania wnioskowanego zadania pod głosowanie. W celu zakończenia weryfikacji oraz uzyskania pełnego uzasadnienia odrzucenia wniosku niezbędne jest wypełnienie pozostałych pytań karty analizy.
1. Zadanie należy do zakresu zadań własnych gminy.
· TAK
· NIE (Uzasadnienie)
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
2. Zadanie jest zgodne z obowiązującymi w gminie dokumentami strategicznymi.
□ TAK
□ NIE DOTYCZY

□ NIE (Uzasadnienie)

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
3. W czyim władaniu znajduje się teren stanowiący miejsce realizacji wnioskowanego zadania:
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
4. Zadanie jest możliwe do realizacji w trakcie jednego roku budżetowego. 

· TAK
· NIE (Uzasadnienie)
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
5. Znane uwarunkowania techniczne, przyrodnicze, przestrzenne, prawne i społeczne umożliwiają realizację wnioskowanego zadania (w zależności od wnioskowanego zakresu zadania).
□ TAK
□ NIE DOTYCZY

□ NIE (Uzasadnienie)

........................................................................................................................................
6. Zadanie jest zgodne z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego.
□ TAK
□ NIE DOTYCZY

□ NIE (Uzasadnienie)

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

7. Zweryfikowany koszt realizacji wnioskowanego zadania jest:
□a) równy z kosztem wskazanym w formularzu, □b) niższy niż koszt wskazany w formularzu, 
□c) wyższy niż koszt wskazany w formularzu, ale mieści się w kwocie przeznaczonej

na realizację zadań o określonym charakterze (małe/duże),

□d) wyższy niż koszt wskazany w formularzu, przekraczający kwotę przeznaczoną

na realizację zadań o określonym charakterze (małe/duże).
a), b), c) – ocena pozytywna, należy podać zweryfikowany szacunkowy koszt realizacji zadania
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
d) – ocena negatywna Uzasadnienie

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
8. Realizacja zadania spełnia wymogi celowości, gospodarności i racjonalności wydatkowania środków publicznych w tym w związku z przyszłymi szacunkowymi kosztami eksploatacji.
□ TAK
□ NIE DOTYCZY

□ NIE (Uzasadnienie)

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
PODSUMOWANIE:
Analiza wnioskowanego zadania wymagała uzyskania dodatkowej opinii: □ TAK □ NIE

Komórka współpracująca przy analizie wnioskowanego zadania: ....................................
Rekomendacja wydana przez komórkę współpracującą:

□ POZYTYWNA
□ NEGATYWNA (uzasadnienie)

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
KOŃCOWA OCENA WNIOSKOWANEGO ZADANIA:

· Projekt zadania zgłoszonego do Gostyńskiego Budżetu Obywatelskiego został pozytywnie zweryfikowany oraz zarekomendowany do poddania pod głosowanie.
· Projekt zadania zgłoszonego do Gostyńskiego Budżetu Obywatelskiego został negatywnie zweryfikowany ze względu na:
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Sporządzający opinię:


.............................................................








(pracownik)

Zatwierdzający opinię: 


.............................................................









(naczelnik)

