Форма подання ідеї проєкту

	Ваші контактні дані 
	Прізвище ім’я та по-батькові:
Телефон (мобільний):
Електронна адреса:

	Номер і назва завдання стратегії, якому відповідає проєкт
	

	Назва проєкту
	

	Територія, на яку проєкт матиме вплив
	

	Основні заходи проєкту
	

	Індикатор/и результативності
	

	Період реалізації проєкту 
	

	Орієнтовний обсяг фінансування проєкту, тис. грн.
	

	у тому числі:
	2027
	2028
	2029
	2030
	Разом

	•бюджет громади, тис.грн
	
	
	
	
	

	•обласний бюджет, тис.грн
	
	
	
	
	

	 державний бюджет, тис.грн
	
	
	
	
	

	•інші джерела, тис.грн
	
	
	
	
	

	Відповідальний виконавець:
	

	Інша інформація
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