[image: image1.png]N a\‘\ " . . ona,

‘V) yiolor 2a | N T4 “®OH]1 PETIOHAJIBHOTO
1epodlegley s . P TA MICHHEBOI'O PO3BHUTKY
nOﬂ beKa AOHOMO ra m Q) N ' BIOPO AHANI3Y NONITVKW “Cl/IHEPFIH” BnarogiitHa oprawisauis

TROPYHH IEHTP TIK M. Yepriris





АНКЕТА

Конкурс з відбору об’єднаних територіальних громад для участі у проекті
«Підтримка реформи місцевого самоврядування-впровадження партисипативної моделі стратегічного планування в громадах північно-центральної і західної України»

	Назва об’єднаної територіальної громади, що бере участь у конкурсі:
	

	Прізвище, ім’я, та по – батькові керівника органу місцевого самоврядування:
	

	Адреса для листування:
	

	Контактна особа:
	

	Посада контактної особи:
	

	Контактний телефон та ел. пошта:
	

	Інтернет сторінка:
	


	Інформація про об’єднану територіальну громаду

	Кількість мешканців ОТГ:
	

	Кількість рад що об’єдналися
	

	 Дата створення


	


1) Будь ласка, декількома реченнями опишіть чому для Вашої громади є важливим запровадження процесів стратегічного планування.

	


2) Якщо ваша ОТГ розробляла документи стратегічного характеру, будь ласка, вкажіть, коли вони були створені і на який термін?

	


3) ПРОХАННЯ ВКАЖІТЬ ТРИ НАЙБІЛЬШ СЛАБКІ СТОРОНИ І ТРИ НАЙБІЛЬШ СИЛЬНІ СТОРОНИ  ВАШОЇ ОТГ
	


4) Які результати досягнуті за час існування Вашої ОТГ Ви вважаєте найбільш значимими та які напрямки поточної діяльності Вашої громади Ви вважаєте найважливішими?

	


5) ПРОХАННЯ ПЕРЕРАХУВАТИ ТРИ ОСНОВНІ ДІЯЛЬНОСТІ (ПРОЕКТИ), ЯКІ ПОВИННІ БУТИ РЕАЛІЗОВАНІ НА  ТЕРИТОРІЇ  ВАШОЇЇ ОТГ У 2018-2023 РОКАХ?

	


ПОДАНА АНЕТА Є ПОГОДЖЕННЯМ УЧАСТІ ГРОМАДИ В УСІХ ЗАХОДАХ І ДІЯЛЬНОСТЯХ ПРОЕКТУ.
Заповнюючи цю анкету, я висловлюю згоду на використання моїх особистих даних в цілях, необхідних для реалізації проекту «Підтримка реформи місцевого самоврядування-впровадження партисипативної моделі стратегічного планування в громадах північно-центральної і західної України» та інших заходів реалізованих Фондoм Розвитку  Місцевої Демократії (Польща) та ГО „Європейський діалог” (Українa).
Дата заповнення  __________________
Керівник органу місцевого самоврядування _______________________________________________

   (Прізвище, ім’я, по батькові)               (підпис)            М.П.
	
	Проект «Підтримка реформи місцевого самоврядування-впровадження партисипативної моделі стратегічного планування в громадах північно-центральної і західної України»
	


Проект співфінансовано в рамках співпраці у сфері розвитку «Польська допомога» 
Міністерства закордонних справ Республіки Польща.
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