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АНКЕТА

Конкурс з відбору об’єднаних територіальних громад для участі у проекті «Бюджет участі, як інструмент розвитку громади»
	Назва об’єднаної територіальної громади, що бере участь у конкурсі:
	

	Прізвище, ім’я, та по – батькові керівника органу місцевого самоврядування:
	

	Адреса для листування:
	

	Контактна особа:
	

	Посада контактної особи:
	

	Контактний телефон та ел. пошта:
	

	Інформація про об’єднану територіальну громаду

	Кількість мешканців ОТГ:
	

	Кількість рад що об’єдналися 
	

	Наявність Інтернет сторінки:
	( так (вкажіть _______________________)      (ні  

	Хто займається модеруванням та наповненням  інтернет сторінки?
	

	Обсяг власних доходів громади у попередньому році
	

	Яка сума закладена на бюджет розвитку у поточному році?
	

	
	


Чи готові Ви виділити певний відсоток від власних надходжень на бюджет участі?               ( так     (ні  
Чи готові Ви сформувати гендерно збалансовану ініціативну групу з впровадженні 
громадського бюджету, 50 % якої складатиме молодь (віком до 35 років)?                             ( так     (ні  
Чи готові Ви передбачити в Положенні рівний доступ до участі в конкурсі
громадського бюджету всіх жителів громади без огляду на вік, стать, 
інвалідність чи інші обмеження, тим самим дотримуючись принципу
інклюзивності?                                                                                                                                      ( так     (ні    

Будь ласка, декількома реченнями опишіть чому для Вашої громади важливе запровадження бюджету участі.  

	


(При потребі, можна продовжити на звороті сторінки)

Інформація про осіб, які подають анкету для участі у конкурсі

	
	
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Телефон, ел. пошта
	Підпис

	1
	Керівник органу місцевого самоврядування
	Заповнення даного пункту обов’язкове!

	
	

	2
	Депутат місцевої ради
	Заповнення даного пункту обов’язкове!
	
	

	3
	Депутат місцевої ради
	Заповнення даного пункту обов’язкове!
	
	

	4
	Депутат місцевої ради
	Заповнення даного пункту обов’язкове
	
	

	5
	Представник громадськості
	Заповнення даного пункту обов’язкове!
	
	

	6
	Представник громадськості 
	Заповнення даного пункту обов’язкове!
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


(При потребі, список можна продовжити на звороті сторінки)

↓↓↓

Підписи осіб, які подають анкету для участі в конкурсі свідчать про:

· їхнє бажання та готовність зафіксувати певний відсоток від бюджету розвитку або власних надходжень для реалізації громадських проектів;

· те, що підписанти забезпечать участь необхідної кількості місцевих жителів та представників ради для участі у навчальних заходах проекту;

· згоду щодо внесенняна розгляд відповідної ради питання про затвердження Положення про бюджет участі;
· те, що у разі відбору об’єднаної територіальної громади для участі у Проекті,буде обрано контактну особу для здійснення комунікації з керівництвом Проекту та втілення організаційних заходів.
Дата заповнення  __________________

Керівник органу місцевого самоврядування _______________________________________________
   (Прізвище, ім’я, по батькові                 (підпис)                        М.П.
PAGE  
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