	Załącznik nr 1 
	(Wypełnia Inicjator)

(wzór)


W N I O S E K
o ujęcie w planie Zarządu Dróg Wojewódzkich w Krakowie                              na rok ................. inwestycji do wykonania w ramach Programu poprawy bezpieczeństwa na przejściach dla pieszych.





A. INICJATOR

A1. Inicjator Inwestycji

	1.
	Nazwa Inicjatora
	

	2.
	Adres (miejscowość, ulica, nr domu, kod pocztowy)
	

	3.
	NIP
	






A2. Osoba do kontaktów, właściwa w sprawach Inwestycji

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Stanowisko
	

	3.
	Numer telefonu
	

	4.
	Numer faksu
	

	5.
	Adres poczty elektronicznej
	






B. PEŁNA NAZWA INWESTYCJI

Wykonanie dedykowanego doświetlenia na przejściu dla pieszych 
w km ………… odcinka ……… drogi wojewódzkiej nr ……… w miejscowości …………………… .




C1. LOKALIZACJA1

Droga wojewódzka Nr: …………:
|_| odcinek drogi wojewódzkiej na terenie zabudowanym (ograniczony znakami 
D-42, D-43)
|_| odcinek drogi wojewódzkiej na terenie niezabudowanym
|_| przejście zlokalizowane przy budynku użyteczności publicznej
	Jeżeli zaznaczono, to należy podać przy jakim: ……………………………………..
Powiat: …………………………………………………………………….……
Gmina: ………………………………………………………………………….



C2. NATĘŻENIE RUCHU PIESZYCH
	Godzina pomiaru
	Zmierzone natężenie ruchu pieszego 
[ilość osób/h]

	6:00 – 7:00
	

	7:00 – 8:00
	

	8:00 – 9:00
	

	14:00 -15:00
	

	15:00 – 16:00
	

	16:00 – 17:00
	




D. STOPIEŃ PRZYGOTOWANIA INWESTYCJI[footnoteRef:1] [1: 1 Zaznaczyć właściwy kwadrat
2 Do niniejszego wniosku należy dołączyć kopię pisma zatwierdzającego projekt stałej organizacji ruchu.
] 


Dla Inwestycji pozyskano:
|_| Zatwierdzony projekt stałej organizacji ruchu.2




E. KOSZTY REALIZACJI INWESTYCJI – UDZIAŁ INICJATORA

Całkowity udział finansowy Inicjatora: ……….……………………………………
	(Podać maksymalną kwotę dofinansowania, jaką inicjator może przekazać)
Procentowy udział finansowy Inicjatora w całości inwestycji: 
|_|	30 %
|_|	40 %
|_|	50 %

F. UWAGI
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE INICJATORA INWESTYCJI

[footnoteRef:2]§ 1 [2: * Niepotrzebne skreślić] 

W przypadku zakwalifikowania się do realizacji przedmiotowej Inwestycji zobowiązuję się współuczestniczyć w realizacji inwestycji na warunkach, które zostaną określone w umowie z Zarządem Województwa Małopolskiego.
Do reprezentowania interesów w zakresie dotyczącym realizacji zadania inwestycyjnego, w tym do zawarcia porozumienia/umowy z Województwem Małopolskim oraz wprowadzania do niej w razie potrzeby odpowiednich aneksów upoważnia się:
..................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
..................................................................................................................................
W imieniu  .................................................................................................................
					(nazwa podmiotu – Inicjatora)
Oświadczam, że będziemy w pełni i w terminie wywiązywali się z dotyczących nas zakresów świadczeń warunkujących realizację zadania, których zakres zawarty zostanie w porozumieniu/umowie podpisanej z Zarządem Województwa Małopolskiego na obowiązujących zasadach.

§ 2
Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne z prawdą. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom praw i obowiązków związanych z realizacją zadań realizowanych w ramach Inicjatyw Samorządowych.

...................................................................                               .................................................................
(podpis Burmistrza/Wójta/Starosty i                                                             (podpis Skarbnika)
Członka Zarządu) 
[bookmark: _GoBack]
