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[bookmark: _Hlk52956438]ФОРМА ЗАЯВКИ
для участі у конкурсному відборі громад для участі у програмі підтримки громад 
у розвитку велоінфраструктури

	Повна назва територіальної громади
	


	Область
	


	Кількість населення станом на 01.01.2021
	


	Кількість населених пунктів, що входять до складу громади

	


	ПІБ контактної особи, посада
	


	Контактний телефон відповідальної  особи
	


[bookmark: _Hlk52956451]
Інформація про існуючу веломережу у громаді

	1. Чи є у Вашій громаді стратегічні документи, які передбачають розвиток велоінфраструктури/ велоруху ?

Якщо так, то зазначте які саме документи. Надайте посилання.

Наприклад, стратегія розвитку громади, програма соціально-економічного розвитку, програма з підвищення безпеки на дорогах тощо.
	

	2. Чи наявна велоінфраструктура у Вашій громаді (велодоріжка, велосмуга, велопарковки)?

Якщо так, то зазначте, будь ласка, її протяжність/кількість (км/шт)
	

	3. Чи проводяться у Вашій громаді заходи щодо популяризації користування велосипедом?

Якщо так, то зазначте які саме заходи й коли вони проводились.

	

	4. Чи є у Вашій громаді громадські організації, які займаються адвокацією розвитку велоруху ?

Якщо так, то зазначте назву такої громадської організації. Надайте посилання на її сайт, сторінку у соцмережах (за наявності)
	

	5. Чи реалізовували Ви коли-небудь проект з розвитку або популяризації велоруху спільно з іншими громадами?

Якщо так, то зазначте назву проекту та з якою громадою він був реалізований
	

	6. Чи хотіли б Ви реалізувати проект з розвитку або популяризації велоруху спільно з іншою громадою?

Зазначте, будь ласка, «так» або «ні»
	



Інформація про команду

	7. Участь у програмі може взяти лише громада, представлена командою. Вкажіть ПІБ членів Вашої команди із зазначенням їх посад, та контактних даних (телефон, електронна пошта).

Команда може бути представлена у кількості 3х учасників (наприклад, профільний заступник голови громади, представники відділів, які займаються дорожньою сферою, ЖКГ, представник КП, депутат, представник громадської організації тощо)
	



Інформація про зацікавленість участі у програмі

	8.Чому ваша громада хоче взяти участь у цій програмі? (до 100 слів)


	

	9.Чого ви очікуєте від програми?
 (до 50 слів)
	





	10. Що, на вашу думку, буде найскладнішим у розвитку велосипедної мережі для Вашої громади? (до 100 слів)

	







Технічне забезпечення участі

	11.Чи має Ваша громада належне технічне забезпечення для участі в онлайн-програмі (комп'ютери з камерами, мікрофонами)?

Зазначте, будь ласка, «так» або «ні»
	



Підтвердження участі спеціалістів у навчанні

	12.Якщо Вашу громаду буде обрано до участі в програмі, чи підтверджуєте Ви, що делеговані учасники будуть відвідувати всі передбачені заходи, виконувати завдання та співпрацювати з фахівцями Програми протягом усієї тривалості навчання? 

(Зазначити прізвище та по-батькові голови територіальної громади) 

	




Заявки приймаються виключно електронною поштою на адресу regops.u-lead@giz.de 18.00 24 вересня 2021 року. У темі повідомлення вказати: «Веломережа, назва громади та область».
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