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REWITALIZACYJNEGO

Gminny Program Rewitalizacji

Starachowic na lata 2016 - 2025
(GPR)

bedzie czytelng instrukcja, ktéra

kazdemu uczestnikowi procesu
rewitalizacji, pokaze droge rozwoju

rewitalizowanych czesci miasta

i mozliwos¢ wspotuczestniczenia

w tym procesie.

Obszary, ktére zostaty wskazane do
rewitalizacji musiaty spetni¢ szereg
warunkow dotyczacych koncentracji
negatywnych zjawisk spotecznych
a takze w sferach funkcjonalno —
przestrzennej, Srodowiskowej,
technicznej i gospodarcze;.

Na podstawie przeprowadzonego
audytu miejskiego oraz wyniku
konsultacji spotecznych wskazany do
rewitalizacji obszar w Gminie
Starachowice obejmuje:

Os. Wzgorze, Os. Wierzbnik, Osiedle
Majowka, Os. Stadion, Park Miejski,
Zbiornik Wodny Pasternik, Zbiornik
Wodny Lubianka.

Zapraszamy Panstwa do zgtaszania
przedsiewziec, ktore przyczynig sie
do przeksztatcen na obszarach
rewitalizacji w Starachowicach.
Proponowane przedsiewziecia moga
mie¢ charakter: spoteczny,
gospodarczy, srodowiskowy,
przestrzenno-funkcjonalny lub
techniczny.

Rewitalizacja
stanowi proces wyprowadzania ze stanu
kryzysowego obszarow zdegradowanych,
prowadzony w spos6b kompleksowy,
poprzez zintegrowane dziatania na rzecz
lokalnej spotecznosci, przestrzeni i
gospodarki, skoncentrowane terytorialnie,
prowadzone przez interesariuszy
rewitalizacji na podstawie gminnego
programu rewitalizaciji.
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Zgtaszane przedsiewziecie ma charakter:
spoteczny

gospodarczy

Srodowiskowy

przestrzenno-funkcjonalny

O o o o g

techniczny

Wszystkie pola formularza nalezy wypetni¢ (czytelnie/komputerowo)
i po podpisaniu przez osobely uprawniona/zgtaszajaca zeskanowac
i przesta¢ droga elektroniczng na adres: rewitalizacja@starachowice.eu,
w tytule podajac: ,Zgtoszenie pomystu rewitalizacyjnego” lub ztozy¢
osobiscie w: Biurze Obstugi Mieszkanca w Urzedzie Miejskim
w Starachowicach przy ul. Radomskiej 45 od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy urzedu.

Termin przyjmowania przedsiewzieé¢ — do 30 pazdziernika 2016 r.

Brak danych kontaktowych w formularzu skutkowat

niewaznoscia zgtoszenia.

bedzie

1. Nazwa przedsiewziecia

OBJASNIENIE: przyktad: ,Budowa domu 6-rodzinnego w systemie
kooperatywy mieszkaniowej z mieszkaniem komunalnym”, , Stworzenie
spotdzielni socjalnej — remont lokalu przy ul. Dobra 25/1”, ,Zwiekszenie
dostepu do kultury dla senioréw — cykl szkoleh z animacji spoteczno-
kulturalnej”

2. Lokalizacja przedsiewziecia

(tj. nr obszaru rewitalizacji/nr dziatki/ granice etc. - do formularza mozna
dotaczy¢ mape z oznaczong lokalizacja).

W przypadku watpliwosci dotyczacych lokalizacji przedsiewziecia (tj. nr
obszaru rewitalizacji /nr dziatki/ granice etc.) nalezy kontaktowaé sie
bezposrednio z Architektem Miasta: Marcin Bednarczyk, Tel: 041-273-
83-48

WAZNE! Szczegétowa mapa obszaréw przeznaczonych do
rewitalizacji znajduje sie na stronie internetowej urzedu miejskiego
w zaktadce ,,Rewitalizacja”.

Petny adres
miejsca realizacji
przedsiewziecia

(jesli dotyczy

konkretnego adresu,
W przeciwnym
wypadku nalezy
podac przyblizony
obszar realizacji
zadania




Dla projektu
inwestycyjnego —
numery dziatek na
ktorych bedzie
realizowane
przedsiewziecie oraz
informacja o wtasnosci
terenu

3. Realizacja przedsiewziecia

a. Podmiot/osoba zgtaszajacy/a: b. Realizator

(wypetniac tylko jesli nie jest nim podmiot zgtaszajacy)

Petna nazwa:

Petna nazwa:

Osoba
Reprezentujgca:

Osoba
Reprezentujgca:

Adres
korespondencyjny:

Adres
korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Telefon kontaktowy:

e-mail: e-mail:
a. Opis stanu istniejacego
Nalezy krotko scharakteryzowac stan obecny tj. zjawiska kryzysowe, na ktore
przedsiewziecie ma oddziatywac pozytywnie. (max. 1000 znakéw ze spacjami)
4,
Charakterystyka

przedsiewziecia




4,
Charakterystyka
przedsiewziecia

b. Cel jaki ma osiagna¢ przedsiewziecie
Cel ma miec¢ charakter konkretny i mierzalny. Co chcemy osiggnac¢? Jakie korzysci
z planowanego przedsiewziecia bedg mieli mieszkancy obszaru / miasta. Skrocony opis
powinien zawierac¢ wytacznie syntetyczng informacje o przedsiewzieciu, pozwalajgca wyrobic
sobie zdanie o jego sensownosci, trafnym wpisaniu w proces rewitalizacji i celowosci jego
dofinansowania (max. 1000 znakéw ze spacjami)

c. Dziatania.
Nalezy wymieni€ i krotko opisa¢ dziatania, jakie bedg podejmowane w ramach
przedsiewziecia. (max. 1000 znakow ze spacjami)

d. Przewidywane rezultaty
Nalezy wymieni¢ konkretne, mierzalne elementy lub zjawiska, ktére powstang w wyniku
realizacji przedsiewziecia np. ilos¢ os6b niepetnosprawnych, ubogich, bezrobotnych objetych
wsparciem w ramach przedsiewziecia, powierzchnia utworzonych lub zrewaloryzowanych
obiektéw zieleni miejskiej, liczba nowych przedsiebiorstw ,liczba nowych punktéw
ustugowych na terenach zrewitalizowanych itp. (max. 1000 znakéw ze spacjami)




5. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji projektu.

a. catkowity koszt w
ramach rewitalizacji:

b. wkiad wiasny np.:
Swiadczenia rzeczowe,
nieodptatne ustugi,
udziat finansowy oséb
prywatnych
i sponsoréw, wolontariat

c. sposéb obliczania
kosztéw.

OBJASNIENIE: oszacowania
mozna dokona¢ w dowolny
sposob (w rubryce ,, Sposob
obliczania kosztéw” prosze
wskazac¢ co byto podstawg
szacunku), ktory zdaniem
whnioskodawcy jest wiarygodny
na tym etapie przygotowania
przedsiewziecia. Jezeli w
finasowaniu danego
przedsiewziecia nie ma innych
zrédet finansowania niz w
ramach rewitalizacji, w rubryke
nalezy wpisa¢ ,0”

d. Zrédto finansowania
(finansowanie ze
Srodkéw zewnetrznych
np. funduszy unijnych,
Srodki wiasne itp.)

6. Harmonogram realizacji przedsiewziecia:

Planowane rozpoczecie realizaciji

Planowane zakonczenie realizacji

Data i pieczec firmowa podmiotu*
*jesli dotyczy

Osoba do kontaktu:

(imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)

INFORMACJE DODATKOWE
. Niniejszy formularz bedzie podstawa do ujecia pomystu
w ramach programu rewitalizacji.

. Ujecie pomystu w programie rewitalizacji nie jest
tozsame z zapewnieniem srodkéw na jego realizacje.

. Na kolejnym etapie tworzenia programu rewitalizacji
zgtoszone pomysty zostang zweryfikowane pod katem
zgodnosci z celami programu i mozliwosci ich wptywu
na eliminacje lub ograniczenie negatywnych zjawisk
zdiagnozowanych na obszarze rewitalizacji oraz ich
wykonalnosci.

. W przypadku koniecznosci dokonania uzupetnien/korekt

w zgtoszonym formularzu podmiot sktadajacy formularz
zostanie poproszony do jego poprawienia i ponownego
ztozenia w terminie 10 dni od dnia wystania stosownej
informac;ji.

. Po spetnieniu przestanek wskazanych w punkcie 3
pomysty zostang wpisane na liste planowanych
podstawowych przedsiewziec¢ lub ujete w ramach
charakterystyki pozostatych dopuszczalnych
przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych.

. Kazdy podmiot, ktéry ztozy niniejszy formularz w
wymaganym terminie oraz miejscu otrzyma informacje
czy, a jesli tak to w jakiej formie pomysty zostaty ujete w
ramach programu rewitalizaciji.




