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1. INFORMACJA O ZGŁASZAJĄCYM.
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa

(wpisać w przypadku, gdy uwagę zgłasza jej przedstawiciel)
	

	e-mail
	

	Adres zamieszkania 

(bądź siedziby, w przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa)
	

	Rodzaj interesariusza 

(proszę zaznaczyć x – możliwość wielokrotnego wyboru)
	Mieszkaniec obszaru rewitalizacji (należy wskazać jeden z obszarów IV, V lub VI przedstawiony na następnej stronie)
	

	
	Właściciel, użytkownik wieczysty, podmiot zarządzający nieruchomościami znajdującymi się na obszarze rewitalizacji
	

	
	Mieszkaniec gminy poza obszarem rewitalizacji
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność gospodarczą
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność społeczną, w tym organizacje pozarządowe i grupy nieformalne
	

	
	Jednostka samorządu terytorialnego / jednostka organizacyjna
	

	
	Organ władzy publicznej
	


 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby opracowania Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016-2022, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.).
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Obszar do rewitalizacji
Legenda:

- jednostka kryzysowa
| - lednostia bez kryzysu
[ - jednostia wybrana do rewitalizacjl

[ | - granica obszaru do rewitalizacj





2. Opinie i uwagi  dotyczące projektu diagnozy obszarów zdegradowanych i obszarów rewitalizacji.
	Lp.
	część diagnozy, 
do której odnosi się uwaga 

(rozdział, podrozdział, punkt, nr strony)
	zapis w diagnozie do którego zgłaszane są uwagi
	Treść uwagi - proponowany zapis
	Uzasadnienie uwagi

	1. 
	
	
	
	


	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


3. ANKIETA – Który z obszarów Pan/i ocenia w ankiecie przedstawionej poniżej (na podstawie mapy ze strony 1)?

· Obszar IV

· Obszar V

· Obszar VI

	Jak ocenia Pan/i poszczególne elementy na obszarze wskazanym przez Pana/Panią w pytaniu nr 3? 
	
Skala ocen

	
	bardzo źle
	źle
	raczej źle
	trudno powiedzieć
	raczej 
dobrze
	dobrze
	bardzo 
dobrze

	Przestrzeń

	1. Jak ocenia Pan/i jakość infrastruktury sportowo-rekreacyjnej we wskazanym obszarze (boiska, place zabaw, baseny, kompleksy sportowe, parki, ławeczki itp.)?
	
	
	
	
	
	
	

	2. Jak ocenia Pan/i stan zagospodarowania przestrzeni publicznej we wskazanym obszarze? (chodniki, ławki, kosze na śmieci itp.)?
	
	
	
	
	
	
	

	3. Jak ocenia Pan/i stan infrastruktury mieszkalnej (instalacje wewnętrzne, elewacja, pokrycie dachowe)
	
	
	
	
	
	
	

	Gospodarka
	
	
	
	
	
	
	

	1. Jak ocenia Pan/i możliwość uzyskania zatrudnienia we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	2. Jak ocenia Pan/i jakość wsparcia skierowanego do osób bezrobotnych lub biernych zawodowo we wskazanym obszarze? 
	
	
	
	
	
	
	


	3. Jak ocenia Pan/i warunki do prowadzenia działalności gospodarczej we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	4. Jak ocenia Pan/i poziom przedsiębiorczości we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	5. Jak ocenia Pan/i poziom współpracy pomiędzy przedsiębiorcami, organizacjami pozarządowymi, organami administracji publicznej, 
we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	Społeczeństwo

	1. Jak ocenia Pan/i ofertę spędzania wolnego czasu, skierowaną do dzieci, we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	2. Jak ocenia Pan/i ofertę spędzania wolnego czasu, skierowaną do młodzieży we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	3. Jak ocenia Pan/i ofertę spędzania wolnego czasu, skierowaną do dorosłych, we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	

	4. Jak ocenia Pan/i ofertę spędzania wolnego czasu, skierowaną do seniorów, we wskazanym obszarze?
	
	
	
	
	
	
	


	5. Jak ocenia Pan/i aktywność społeczną mieszkańców wskazanego obszaru (angażowanie się w działania na rzecz miasta, wskazanego obszaru, udział 
w podejmowaniu decyzji dotyczących miasta, wskazanego obszaru, liczba 
i jakość działań organizacji pozarządowych itp.)?
	
	
	
	
	
	
	

	6. Jak ocenia Pan/i poziom współpracy mieszkańców oraz organizacji społecznych na rzecz efektywnego funkcjonowania i rozwoju społeczności lokalnej?
	
	
	
	
	
	
	


4. PROPOZYCJE PROJEKTÓW, PRZEDSIĘWZIĘĆ REWITALIZACYJNYCH.
	W tym miejscu prosimy o wskazanie Pana/i refleksji, uwag, spostrzeżeń, rekomendacji, pomysłów, propozycji projektów czy przedsięwzięć dotyczących wskazanego obszaru, które uważa Pan/i za ważne w kontekście sporządzanego Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Sztum na lata 2016 – 2022.

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 


Wypełniony formularz należy przesłać elektronicznie na adres: sylwia.mackiewicz@sztum.pl, dostarczyć drogą korespondencyjną lub złożyć bezpośrednio pod adresem: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sztumie, ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum (MGOPS) w sekretariacie, (pokój 11) w godzinach urzędowania MGOPS w terminie do 26.04.2016 r.
Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz: 
(w przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa dodatkowo wymagana pieczątka)
………………………………………………………………………...
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