
Załącznik nr 3  
do Zarządzenia nr 784/2568/23 Prezydenta Miasta Koszalina 

z dnia 29 marca 2023 r. 
 
 
 

KARTA OCENY  
projektu składanego w ramach Koszalińskiego Budżetu Obywatelskiego 

edycja: …………………….. 
 
 
 

 
I. OGÓLNE DANE O PROJEKCIE: 
 

Tytuł projektu  

Autor/ autorzy projektu  

Dane teleadresowe         
(telefon, e-mail)  

Data złożenia projektu  

Kategoria projektu 

☐  ogólnomiejski o charakterze inwestycyjnym  

☐  ogólnomiejski o charakterze nieinwestycyjnym tzw. Społeczny Budżet Obywatelski  
☐  ogólnomiejski o charakterze proekologicznym tzw. Zielony Budżet Obywatelski  

☐  osiedlowy   
 
 
II. OCENA FORMALNA PROJEKTU  

aby projekt przeszedł pozytywnie ocenę formalną, konieczne jest spełnienie wszystkich poniższych kryteriów: 
 

LP KRYTERIUM  TAK NIE 

1 Projekt został złożony przez uprawnioną osobę/ organizację  ☐ ☐ 

2 Projekt został złożony w wymaganym terminie ☐ ☐ 

3 Projekt został złożony na obowiązującym formularzu ☐ ☐ 

4 Wszystkie wymagane pola formularza zostały wypełnione  ☐ ☐ 

5 Projekt został złożony w formie papierowej lub elektronicznej, zgod-
nie z wymogami Regulaminu Koszalińskiego Budżetu Obywatelskiego ☐ ☐ 

6 W formularzu znajduje się opis tylko jednego projektu ☐ ☐ 

7 Projekt zawiera obowiązującą listę poparcia i wymaganą liczbę podpi-
sów osób popierających projekt ☐ ☐ 

8 

Szacunkowy koszt projektu /szacunkowy koszt projektu w części prze-
znaczonej do sfinansowania z puli Budżetu w przypadku uzupełniania 
budżetu projektu środkami zewnętrznymi, mieści się w dopuszczal-
nych granicach, wyznaczonych dla danej edycji Koszalińskiego Bu-
dżetu Obywatelskiego 

☐ ☐ 

9 Szacunkowy koszt projektu zawiera koszty oznakowania  ☐ ☐ 
 
 

FORMALNA OCENA PROJEKTU 
 
 

        ☐   POZYTYWNA                                                                                 ☐   NEGATYWNA 
 
 
 
            ……………………………………….                               …………………………………………….         
         data/ podpis osoby oceniającej                                                                  data/ podpis osoby zatwierdzającej 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

III.  OCENA MERYTORYCZNA PROJEKTU 
 

LP KRYTERIUM  TAK NIE NIE DOTYCZY 

1 
Projekt jest zgodny z aktualnym Miejscowym Planem Zagospoda-
rowania Przestrzennego Miasta i planami inwestycyjnymi Miasta 
(nie dotyczy projektu o charakterze nieinwestycyjnym) 

☐ ☐ ☐ 

2 

Projekt jest planowany do realizacji na terenie Miasta, na gruntach 
będących własnością Miasta i/lub gruntach będących w zarządza-
niu spółek miejskich, pod warunkiem uzyskania ich zgody na reali-
zację 

☐ ☐ ☐ 

3 W kosztorysie projektu zawarte są koszty realizacji oraz etapu pro-
jektowania (nie dotyczy projektu o charakterze nieinwestycyjnym) ☐ ☐ ☐ 

4 Projekt nie narusza obowiązujących przepisów prawa, praw osób 
trzecich, w tym prawa własności ☐ ☐ ☐ 

5 Projekt spełnia założenia kategorii, do której został przypisany  ☐ ☐ - 

6 Projekt jest wykonalny technicznie ☐ ☐ - 

7 Projekt nie narusza obowiązujących przepisów prawa, w tym praw 
osób trzecich ☐ ☐ - 

8 
Czas realizacji projektu nie przekracza jednego roku budżetowego, 
a w przypadku długoterminowych projektów inwestycyjnych – 
dwóch lat budżetowych 

☐ ☐ ☐ 

9 
Projekt zapewnia dostępność, rozumianą jako swobodną i nieod-
płatną możliwość korzystania przez mieszkańców Miasta z efektów 
zrealizowanego projektu 

☐ ☐ ☐ 

10 
Projekt uwzględnia – o ile to możliwe – uniwersalne projektowa-
nie, o którym mowa w ustawie o zapewnianiu dostępności oso-
bom ze szczególnymi potrzebami 

☐ ☐ ☐ 

11 

Koszt projektu/ koszt projektu w części przeznaczonej do sfinan-
sowania z puli Budżetu w przypadku uzupełniania budżetu pro-
jektu środkami zewnętrznymi, po zakończeniu etapu weryfikacji 
mieści się w dopuszczalnych granicach, wyznaczonych dla danej 
edycji Koszalińskiego Budżetu Obywatelskiego 

☐ ☐ - 

12 Realizacja projektu spełnia kryterium celowości i gospodarności, 
zgodnie z zapisami Regulaminu ☐ ☐ ☐ 

 
 

MERYTORYCZNA OCENA PROJEKTU: 
 

              ☐   POZYTYWNA                                                       ☐   NEGATYWNA 
 

 
Uzasadnienie dla przyznanej oceny negatywnej i/lub uwagi do oceny: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
 
            ……………………………………….                               …………………………………………….         
         data/ podpis osoby oceniającej                                                                  data/ podpis osoby zatwierdzającej 


