
1. Tytuł projektu/działania/zadania

BRAMA DO POLSKI – BEZ BARIER - PROGRAM WYRÓWNYWANIA RÓŻNIC MIĘDZY 
REGIONAMI III

2. Jednostka organizacyjna gminy realizująca 
projekt/działanie/zadanie

Urząd Miejski w Mieroszowie

3. Dane kontaktowe

Kod pocztowy: 58-350

Miejscowość: Mieroszów

Ulica / nr domu / nr lokalu: Pl. Niepodległości 1 

telefon: 74-30-30-015

e-mail:

sekretarz@mieroszow.pl

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: Ewa Kisztelińska

4. Proszę podać miejsce realizacji 
projektu/zadania/działania

X Teren całej gminy

Mieroszów

Golińsk

Kamionka

Kowalowa

Łączna

Nowe Siodło

Różana



Rybnica Leśna

Sokołowsko

Unisław Śląski

5. Realizowany cel Strategii

Cel strategiczny 1 – WIZERUNEK, PROMOCJA, KOMUNIKACJA I WSPÓŁPRACA

Cel strategiczny 2 – PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ I CYFRYZACJA

Cel strategiczny 3 – INFRASTRUKTURA I OCHRONA ŚRODOWISKA

X Cel strategiczny 4 – EDUKACJA, OCHRONA ZDROWIA I BEZPIECZEŃSTWO

Cel strategiczny 5 – KULTURA, SPORT, REKREACJA I TURYSTYKA

Cel strategiczny 6 – REWITALIZACJA I MIESZKALNICTWO

6. Proszę wskazać program lub inną strategię, w której 
realizację wpisuje się projekt/działanie/zadanie

X Strategia integracji i polityki społecznej Gminy Mieroszów

Plan Gospodarki Niskoemisyjnej 

Program Ochrony Środowiska dla Gminy Mieroszów na lata 2019 – 2022

Projekt założeń do planu zaopatrzenia w ciepło, energię elektryczną i paliwa 
gazowe dla gminy Mieroszów na lata 2018-2032

Program usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest

Lokalny Program Rewitalizacji Gminy Mieroszów na lata 2015-2025

Program opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności 
zwierząt na terenie Gminy Mieroszów 

Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar 
Przemocy w Rodzinie na lata 2017-2021

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

Gminny program osłonowy w zakresie dożywiania „Posiłek w szkole i w domu” na 
lata 2019-2023

Gminny Program Wspierania Rodziny dla Gminy Mieroszów

Gminny Programu Przeciwdziałania Narkomanii 

Roczny program współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami 
prowadzącymi działalność pożytku publicznego

Inne:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. Jeżeli projekt/działanie/zadanie wdraża politykę 
realizowaną przez gminę proszę o jej wskazanie.



Polityka prorodzinna

Inna  (proszę wskazać jaka):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

X Nie dot.

8. Jeżeli zadanie realizuje postanowienia wynikające z 
uchwały Rady Miejskiej podjętej w 2021 r. proszę wskazać 
numer uchwały.

9. Zakres rzeczowy projektu/działania/zadania

Zadanie publiczne polegało na zakupie Mikrobusa 9-cio miejscowego do przewozu osób 
niepełnosprawnych w tym 1 osoby na wózku inwalidzkim oraz wyposażonego w najazd dla 
wózków inwalidzkich. 

10. Projekt/działanie/zadanie realizowane od:

05.08.2021

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

11. Projekt/działanie/zadanie realizowane do:

31.12.2021

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

12. Wskaźnik produktu

Ilość Mikrobusów dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnością - 1 

13. Wskaźnik rezultatu



Liczba osób w wieku do 18  z niepełnosprawnościami korzystająca ze wsparcia min.20

----

14. Całkowita wartość projektu/działania/zadania (zł) w 
2021 r.

147898,00

15. Wartość dofinansowania projektu/działania/zadania (zł) 
w 2021 r.
Należy podać wartość przyznanej dotacji zaokrągloną do 1 zł np. 60000 zł (proszę nie 
używać spacji).  Jeżeli projekt/działanie/zadanie nie otrzymał/o dotacji proszę wpisać 0

103528,60

16. Źródła finansowania  projektu/działania/zadania
Proszę podać źródła finansowania projektu/działania/zadania. W pozycji nr 1 proszę 
podać nr uchwały budżetowej (jeżeli dotyczy, format jak w pytaniu nr 8).
Zaznacz kilka odpowiedzi

X Środki własne:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Budżet państwa

Budżet województwa  dolnośląksiego

Inne krajowe środki pomocowe

Fundusze UE

Zagraniczne środki pomocowe (inne niż Fundusze UE)

Inne:

_ _ PFRON_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

17. Potwierdzenie prawdziwości informacji.

TAK


