

1. АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА ПОДАННЯ ПРОЄКТУ
	Назва проєкту, що може реалізовуватися за рахунок коштів «Всеукраїнського громадського бюджету»  Львівської області
	

	Ініціатор проєкту (хто подає проєкт: назва або ПІБ)
	

	Заявник проєкту (хто надає лист-погодження проєкту, повна юридична назва)
	

	Пріоритетна ціль реалізації проєкту (відповідно до номеру і назва завдання з Державної стратегії регіонального розвитку на період до 2020 року, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 06 серпня 2014 року № 385, та Стратегії розвитку Львівської області на період до 2020 року, якому відповідає проєкт)
	

	Мета та завдання проєкту
	

	Короткий опис проєкту
	

	Адреса за якою планується реалізація проєкту (назва 
області, району, населеного
пункту, в якому реалізується проєкт)
	

	Кількість населення, на яке поширюватиметься проєкт
	

	Опис проблеми, на вирішення якої спрямований проєкт
	

	Очікувані кількісні та якісні результати від реалізації проєкту (показники, які можна використати для оцінки досягнення результатів практичної реалізації проєкту)
	

	Інноваційність, соціальна ефективність, загальнодоступність, бюджетна ефективність тощо проєкту (наприклад, інклюзивність, кількість потенційних користувачів проєкту, в тому числі безоплатно, інформація про те, яким чином забезпечується загальнодоступність проєкту, зокрема, опис та кількісні показники тощо)
	

	Орієнтовний план заходів з реалізації проєкту (календарний план робіт та/чи послуг, які необхідно придбати для реалізації проєкту)
	

	Інша інформація щодо проєкту (за потреби)
	

	Період реалізації проєкту (з (місяць / рік) - до (місяць / рік))
	

	Очікуваний обсяг фінансування проєкту за рахунок коштів «Всеукраїнського громадського бюджету» Львівської області, тис. грн
	

	Обсяг співфінансування проєкту з місцевого бюджету, тис. грн
	

	Посилання на вебсторінку, або сторінку у соціальних мережах проєкту
	

	ІНІЦІАТОР ПРОЄКТУ

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Телефон
	

	Е-mail
	

	ЗАЯВНИК ПРОЄКТУ 
[bookmark: _GoBack](відповідальна особа, що надає лист-погодження проєкту)

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Посада
	

	Телефон
	

	Е-mail
	



________________                       _________________                                       _______________
(посада керівника)                                    (підпис)                                            (ініціали, прізвище)
                                                                        МП
