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Додаток   

до рішення міської ради  

від ________ 2025 року № ____ 

 

 

Додаток 1 до Положення  

 

ГРОМАДСЬКИЙ ПРОЕКТ ДЛЯ РЕАЛІЗАЦІЇ У _______РОЦІ 

 

Заповнюється оператором 

Дата надходження:  
 

  /   /     

Номер у реєстрі проектів: 
 

          

  

ПІП та підпис особи, що реєструє:  
 

 

Інформація про проект 

 

1. Назва проекту* (не більше 10 слів) 

 

 

 

 

2. Категорія проекту* 

☐ реабілітація Захисників і Захисниць 

України 

☐ соціальна підтримка, інклюзія 

Захисників і Захисниць України та 

членів їх сімей  

 

3. Проект реалізовуватиметься: 

☐  національно-патріотичне та фізичне виховання 

дітей та молоді 

☐ на об’єкті галузі житлово-

комунального господарства 

☐ на об’єкті галузі освіти 

☐ на об’єкті галузі охорони здоров’я 

☐ на об’єкті галузі культури та туризму 

☐ на об’єкті галузі соціального захисту 

☐ на об’єкті галузі молоді і спорту  

 

 

4. Територія реалізації проекту* 

 

 

 

5. Адреса, за якою планується реалізація проекту, точне місце розташування* 
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6. Короткий опис проекту* (не більше 50 слів) 

 

 

 

 

 

Повний опис проекту та прогнозний обсяг витрат  

7. Проблема (передумови, обґрунтування необхідності реалізації проекту)*  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Мета проекту* 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Пропоноване рішення вирішення проблеми і його обґрунтування* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Для кого цей проект (основні групи мешканців, які зможуть користуватись 

результатами реалізації проекту) 
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11. План заходів з реалізації проекту (роботи, послуги) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Ключові показники оцінки результату проекту*: економічні (наприклад, збільшення 

надходжень до бюджету, економія ресурсів тощо), соціальні (наприклад, рівень охоплення 

дітей фізичною культурою та спортом тощо), інші показники, які можна використати для 

оцінки досягнення результатів практичної реалізації проекту. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Орієнтовна загальна вартість проекту* 

 

 

 

14. Очікуваний термін реалізації проекту* 

 

 

 

15. Ризики (перешкоди) у реалізації проекту, на які слід звернути увагу 

 

 

 

 

 

 

 

16. Приклади (кейси) схожих рішень 



 

 4 

 

 

 

 

 

*зірочкою позначені обов’язкові до заповнення поля 

 

 

 

БЮДЖЕТ ПРОЕКТУ 

 

Найменування товарів  

(робіт, послуг) 

Необхідна 

кількість 

одиниць 

Ціна за одиницю, грн. 
Загальна вартість, 

грн. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Всього:  
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Автор проекту* (УСІ ПОЛЯ ОБОВ’ЯЗКОВІ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ) 

 

Прізвище    

                         

 

Ім’я 

                         

 

По-батькові 

                         

 

Дата народження (ДД/ММ/РРРР) 

        

 

Серія і номер паспорту  

            

 

Телефон 

+ 3 8 0          

 

Адреса місця реєстрації* 

 

 

 

 

Адреса місця проживання* 

 

 

 

 

 

 

Електронна пошта  

                           

 

Вік 

☐16–30  ☐31–40  ☐41–50  ☐51–60  ☐60+ 

Рід занять 

☐Студент  ☐Працюю  ☐Безробітний  ☐Пенсіонер  ☐Підприємець 

Як ви дізналися про проект? 

☐ Телебачення 

☐ Радіо  

☐ Друковані засоби масової інформації  

☐ Зовнішня реклама  

☐ Сайт міської ради 
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☐ Інші інтернет сайти  

☐ Соціальні мережі  

☐ Друзі, знайомі 

 

Додатки до бланку проекту: 

1. Копія паспорту (обов'язково). 

2. Для внутрішньо переміщених осіб - копія довідки про взяття на території 

Хмельницької міської територіальної громади (обов’язково).   

3. Бланк підтримки проекту з підписами осіб, що його підтримали (обов'язково).  

4. Бюджет проекту (обов'язково). 

5. Фото, схема, креслення, що демонструють очікуваний результат. 

 

Згода на обробку персональних даних: 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 р. № 2297 

– VI  я, _____________________________________________________________________   

(прізвище, ім’я та по-батькові повністю) 

даю згоду на обробку моїх персональних даних, вказаних у цьому бланку проекту, 

Хмельницькою міською радою та членами Комісії, яка створена розпорядженням 

міського голови, виключно для реалізації Бюджету участі. 

 

__________                                                                                   __________________ 

        Дата                                                                                                    Підпис 

 

 

Я погоджуюсь, що: 

‣ заповнений бланк (за виключенням моїх персональних даних) буде опубліковано на 

офіційному сайті Хмельницької міської ради у розділі «Громадський бюджет»; 

‣ можливе уточнення проекту, якщо його реалізація суперечитиме законодавству України 

чи сума для реалізації у _______ році перевищить максимальний обсяг коштів, 

визначених на його реалізацію. 

 

 

________________                     ___________________________________                            _____________________________                                                         

           Дата                                                Підпис автора                                                      ПІБ автора 

 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

 

ТАЛОН ПРО ПРИЙОМ ПРОЄКТУ 

 

Заповнюється оператором 

 

Дата надходження: __________________ 

 

Реєстраційний номер проекту: _____________________ 

 

ПІП та підпис особи, що реєструє: _______________________ 
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СПИСОК ОСІБ, ЯКІ ПІДТРИМАЛИ  ПРОЕКТ 
 

Я підтримую громадський проект (назва проекту) 

 

Для реалізації у _________році 
 

Автор проекту 

 

 

№ 

п/п 

ПІБ особи, 

що підтримує проект 

Контактний 

номер телефону 

Адреса реєстрації 

(проживання – для внутрішньо 

переміщених осіб) 

Підпис 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     
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№ 

п/п 

ПІБ особи, 

що підтримує проект 

Контактний 

номер телефону 

Адреса реєстрації 

(проживання – для внутрішньо 

переміщених осіб) 

Підпис 

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

33     

34     

35     

36     

37     

38     

39     

40     

41     

42     

43     

44     

45     

46     

47     

48     

49     

50     

 

Секретар міської ради       Віталій ДІДЕНКО 

 

В. о. начальника управління економіки     Наталія  САХАРОВА  


