
FORMULARZ WERYFIKACJI PROJEKTU BOB

Tytuł projektu: Muzyczny plac zabaw.

Numer projektu: 3………………………………………………………………

ETAP 1: Weryfikacja formalna (Czy projekt spełnia wymogi 
techniczne?)

1. Czy wniosek wpłynął w wyznaczonym terminie?
[ x] TAK

[  ] NIE (Projekt pozostawia się bez rozpatrzenia)

2. Czy dołączono listę poparcia z odpowiednią liczbą podpisów?
[ x] TAK

[  ] NIE (Projekt pozostawia się bez rozpatrzenia)

3. Czy wniosek złożyła osoba do tego uprawniona?
[ x ] TAK

[  ] NIE

4. Czy użyto właściwego formularza i czy jest on podpisany?
[ x ] TAK

[  ] NIE (Wymagane wezwanie do uzupełnienia w ciągu 3 dni roboczych)

5. Czy wszystkie pola formularza są prawidłowo wypełnione?
[ x ] TAK

[  ] NIE (Wymagane wezwanie do uzupełnienia w ciągu 3 dni roboczych)

ETAP 2: Ocena merytoryczna (Czy projekt jest możliwy do 
realizacji?)

1. Czy projekt jest zgodny z prawem i regulaminem BOB?
[ x] TAK

[ ] NIE

Projekt możliwy do realizacji, prawidłowa lokalizacja jako uzupełnienie istniejącego 

placu zabaw. Projekt będzie mógł być zrealizowany wyłącznie po uzyskaniu 

pozwolenia konserwatora zabytków.

2. Czy projekt jest wykonalny technicznie?
[ X ] TAK



[  ] NIE

3. Czy koszty realizacji są oszacowane realnie (w tym koszty utrzymania)?
[ x] TAK

[  ] NIE 

4. Czy projekt wymaga opinii innych organów lub zgód administracyjnych?
[  ] NIE

[ X ] TAK (Czy uzyskano pozytywną opinię? [ ] TAK [ ] NIE)

5. Czy projekt dubluje się z innym wnioskiem (lokalizacja/zakres)?
[X  ] NIE

[  ] TAK (Czy zaproponowano połączenie projektów? [ ] TAK [ ] NIE)

ETAP 3: Wynik weryfikacji:
[ x ] POZYTYWNY 

[  ] NEGATYWNY (Wnioskodawcy przysługuje 7 dni na odwołanie)

[  ] BEZ ROZPATRZENIA (Błędy w terminie lub liście poparcia)

Uzasadnienie decyzji:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

         Dokument podpisano elektronicznie

20.02.2026r. Joanna Dubas

…………………………………………..
(data, imię i nazwisko weryfikującego)


		2026-02-20T12:03:18+0000
	Joanna Dubas




