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HZOWANIA W RAMACH BUDZETU PARTYCYPACYINEGO W TORUNIU NA 2019 R.

UWAGAI!!!
e Formularz mozna tez wypelni¢ za pomocg Internetu, a nastepnie wydrukowad i przyniesc lub przysta¢
do Urzedu Miasta Torunia. Zajrzyj na www.budzet.torun.pl (w okresie 05-31.03,2018).

* Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

A. INFORMACIE PODSTAWOWE

e Tytul projektu:
REMONT POMIESZCZEN SOCJALNYCH W WARSZTATACH TERAPII ZAJECIOWE) PRZY
POLSKIM ZWIAZKU NIEWIDOMYCH W TORUNIU

e Lokalizacja: .
POMIESZCZENIA W PIWNICY WARSZTATOW TERAPII ZAJECIOWE) POLSKIEGO ZWIAZKU

NIEWIDOMYCH NA UL.MICKIEWICZA 611

e Typ projektu (zaznacz jedng pozycje):
O projekt cgdinomiejski
X projekt lokalny (czes¢ miasta - okreg): BYDGOSKIE

¢ Autor projektu: &.\,_-)’;_j.»_‘_\/‘l,f—-ﬂ c7€£.

Imig i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkani

Telefon:

E-mail:

Osdwiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

X  Potwierdzajac swoim podpisem prawdziwos¢ moich danych osobowych wyrazam réwnoczesnie, stosownie do zapiséw ustawy
2 dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz, U. 2 2016 r. poz. 922), zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do wdrozenia budietu partycypacyjnego 2019. Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne
oraz e mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktére mnie dotycza, prawo dostepu do treéci swoich danych i ich
poprawiania. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Torunia z siedzibg przy ul. Waty gen. Sikorskiego 8.

Uwaga! W przypadku niezaznaczenia pola znakiem X, wniosek bedzie niewazny

..................................................




A. OPIS PROJEKTU

Prosze opisaé, co dokladnie ma zostaé wykonane, wskazaé miejsce realizacji oraz gléwne dziatania zwiazane z realizacja
zadania:

POMIESZCZENIA SOCIALNE W WARSZTATACH TERAPII ZAJECIOWE) PRZY POLSKIM ZWIAZKU
NIEWIDOMYCH NA UL.MICKIEWICZA 61 , KTORE ZNAJDUIA SIE PIWNICY WYMAGAJA PILNEGO
REMONTU . o .
POMIESZCZENIA ZOSTALY ZALANE PODCZAS BURZY W SIERPNIU 2017 .
SKLADAJA SIE Z : KUCHNI, SZATNI, MAGAZYNL, TOALETY DAMSKIE], TOALETY MESKIE],
LAZIENKI Z PRYSZNICEM, 3 UMYWALEK W KORYTARZU, SCHODOW Z PORECZA,

 NALEZY WYMIENIC : OKNA W KUCHNI, MEBLE W SZATNI, MEBLE I WYPOSAZENIE W KUCHNI,
ARMATURE I WYPOSAZENIE LAZIENKI 1 TOALET, REGALY W MAGAZYNIE,
GRUNTOWNEGO REMONTU WYMAGAJA WSZYSTKIE POMIESZCZENIA.NALEZY WYMIENIC
KAFELKI, ARMATURE SANITARNA, WYROWNAC I ODMALOWAC SCIANY, WYMIENIC PODLOGE,
ZAMONTOWAC UDOGODNIENIA DLA OSOB NIEWIDOMYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH.
ZE WZGLEDU NA DUZA WILGOC PANUIACA W POMIESZCZENIACH MOZNA USPRAWNIC

ISTNIEJACY SYSTEM WENTYLACYINY LUB ZAMONTOWAC NOWY.

B.
OPIS PROJEKTU NA STRONE INTERNETOWA

Prosze podaé opis projektu, ktory zostanie opublikowany na stronie internetowej {(maksymalnie 1200 znakdéw ze spacjami):

REMONT POMIESZCZEN SOCIALNYCH , ZMAIDUIACYCH SIE W WARSZTATACH TERAPII ZAJECIOWE] PRZY POLSKIM
ZWIAZKU NIEWIDOMYCH NA UL, MICKIEWICZA 61 W TORUNIU.

W ICH SKtAD WCHODZA : KUCHNIA, SZATNIA, 2 TOALETY, LAZIENKA , MAGAZYN, KORYTARZ Z 3 UMYWALKAMI, KORYTARZ
ZE SCHODAMI. CAtY ANEKS SOCJALNY WYMAGA GRUNTOWNEGO | PILNEGO REMONTU. KORZYSTAJA Z NIEGO OSOBY
NIEWIDOME | NIEPELNOSPRAWNE , KONIECZNE JEST WIEC ZAMONTOWANIE SPRZETOW { UDOGODNIEN ,
PRZEZNACZONYCH DLA OSOB Z TRUDNOSCIAMI W PORUSZANIU.

C
SZACUNKOWY KOSZT PROJEKTU

Prosze podad szacunkowy koszt realizacji projektu, jezeli jest znany (jezeli wnioskodawca nie moze oszacowad kosztdw mozna
wpisaé ,nie wiem”):

NIE WIEM

D.
ZALACZNIK!

X
Lista poparcia dla projektu (obowiazkowe)

Oswiadczenie podmiotu zewnetrznego o wspdipracy, {patrz §13 pkt 4 Regulaminu) *
Mapy* *

X
Zdjecia**




FOT.4 TOALETA MESKA
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FOT.6 MAGAZYN




FOT.7 KUCHNIA

FOT.8 KUCHNIA




ZALACZNIK NR 2 DO PROJEKTU ,,REMONT POMIESZCZEN SOCIALNYCH W WARSZTATACH TERAPII
ZAJECIOWE] PRZY PZN W TORUNIU

FOT.1 SZATNIA <

FOT.2 tAZIENKA






