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FISZKA PROJEKTU PLANOWANEGO DO WSPARCIA W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA LUBELSKIEGO 2021-2027 W OBSZARZE OCHRONY LUDNOŚCI I OBRONY CYWILNEJ 
W RAMACH CS 3.3
I. DOKUMENT, WZGLĘDEM KTÓREGO OPINIUJE SIĘ WPARCIE PLANOWANE W PROGRAMIE FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA LUBELSKIEGO 2021-2027
☐ Program Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej
☐ Wojewódzki Plan Zarządzania Kryzysowego
II. PRZEDMIOT OPINII
Informacje o projekcie wybieranych do dofinansowania w sposób konkurencyjny/ niekonkurencyjny
a. Cel szczegółowy i priorytet programu FEL 2021-2027: 
Nazwa i numer celu szczegółowego
	


Nazwa i numer priorytetu programu
	


b. Nazwa projektu
	


c. Sposób wyboru projektu
Należy wskazać w jaki sposób wybierany jest projekt (konkurencyjny/niekonkurencyjny)

d. Nazwa wnioskodawcy wskazana w Szczegółowym Opisie Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (SZOP)
	


e. Typ wnioskodawcy

f. Dane rejestrowe i teleadresowe wnioskodawcy 
	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica i numer lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Adres email
	


g. Szacunkowy koszt projektu (w PLN)
	Szacowana wartość całkowita 
	

	Kwota wkładu własnego 
	

	Szacowany wkład UE 
	

	Planowany poziom dofinansowania [%]
	


h. Opis planowanego projektu z uzasadnieniem wpisywania się w cele Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej oraz Wojewódzkiego Planu Zarządzania Kryzysowego
Syntetyczny opis projektu: założenia, cele i przedmiot, miejsce realizacji, opis zidentyfikowanych problemów i potrzeb, uzasadnienie konieczności realizacji projektu, w tym pod kątem wpisywania się w konkretne cele/działania/zadania Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej oraz Wojewódzkiego Planu Zarządzania Kryzysowego
	


i. Zarys harmonogramu realizacji zadań w ramach projektu
	Lp.
	Nazwa zadania
	Rozpoczęcie
	Zakończenie

	
	
	
	


III. DANE OSOBY DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH 
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa wydziału 
	

	Stanowisko służbowe
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


                                                                     
………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis osoby upoważnionej ze strony podmiotu wnioskującego o opinię 


