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OSWIADCZENIE DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DO PROJEKTU
»~PRZESTRZEN DLA PARTYCYPACJI 2”

Wersja dla gmin chcacych sporzadzi¢ / dokonaé zmiany* miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego / miejscowego planu_ rewitalizacji* lub zmiane

jednego z powyzszych

1.
2.
3.

8.

Nazwa gminy: ......coeeveieiiiiiiieieneann.

Kod TERYT gminy: ........coooiiiiiiinnnen.

Osobg z urzedu, odpowiedzialng za proces konsultacji ............. .(nazwa dokumentu
planistycznego) W ramach projektu ,Przestrzen dla partycypaciji 2” bedzie

b. (nazwisko)

Co it (wydziat)

d. (stanowisko)

B i (mail)

fo (telefon stuzbowy)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma faktu, Ze praca w ramach projektu
(w szczegolnosci praca nad Indywidualnym Planem Konsultacji) bedzie wymagata
zaangazowania pracownikéw urzedu.

Oswiadczam, ze gmina nie podpisata deklaracji wspotpracy w ramach innych
projektéw wytonionych w ramach konkursu POWR.02.19.00-1Z.00-00-003/18.

W ramach projektu ,Przestrzen dla partycypacji 2” gmina chciataby przeprowadzic¢
proces*:

a. Sporzadzenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

b. Zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

c. Sporzadzenia miejscowego planu rewitalizacji

d. Zmiany miejscowego planu rewitalizaciji

Do formularza zgtoszeniowego dotgczam:

a. kopie uchwaly / uchwat* w sprawie przystgpienia do sporzgdzania planu
/ zmiany planu* wraz z zatgcznikami i uzasadnieniem.

b. zobowigzanie do podjecia uchwaly / uchwat* w sprawie przystgpienia do
sporzadzania planu / zmiany planu* w ciggu 3 miesiecy, liczac od daty
podpisania deklaracji wspotpracy, ze wskazaniem proponowanych granic
obszaréw, ktére bedg w przysztosci objete ustaleniami tego dokumentéw lub
dokumentdéw, narysowanych na podktadzie mapy zasadniczej lub
ewidencyjnej

Do formularza zgtoszeniowego dotgczam wypis i wyrys ze studium uwarunkowan
i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego gminy, zawierajgce ustalenia dla
obszaru tego planu / zmiany tego planu*.

Imie i nazwisko
Stanowisko
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Podpis osoby uprawnionej do podejmowania wigzgcych decyzji po stronie gminy

* niepotrzebne skresli¢



