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UWAGA! 
Kaidy punkt powinien zostae wypelniony. Jeili kt6rai pozycja nie jest miqzana 

z opiniowanym pnez Panstwa wnioskiem, prosimy o wpisanie ,,nie dotyczy". 

Czqi6 A 
Analiza merytoryczna proponowanego zadania 

(wypelnia merytotyczna komdrka organizacyina Urzedu Miasta Eodzi/miejska jednostka organizacyjna) 

1. Proponowane zadanie nalezy do zakresu zadan wlasnych gminy albo powiatu. 

a) TAK b) NIE 
.................................................................................................................. 

2. Proponowane zadanie jest zgodne z prawem, w tym lokalnym, a w szczeg6lnoSci 
z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego fieili taki ma odniesienie do 
lokalizacji proponowanego zadania). 

a) TAK b) NIE 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

3. Opinie i uzgodnienia z innymi kom6rkami organizacyjnymi Urz~du Miasta 
Lodzilmiejskimi jednostkami organizacyjnymi dotyczge mokliwoSci realizowania zadania 
(np. z Biurem Architeha Miasta w Departamencie Architektury i Rozwoju Urzedu Miasta 
Eodzi, Miejskq Pracowniq Urbanistycznq w Eodzi, Wydziaiem Zbywania i Nabywania 
Nieruchomoici w Departamencie Gospodarowania Majqtkiem Urzqdu Miasta Eodii, 
Wydziaiem Dysponowania Mieniem w Departamencie Gospodarowania Majqtkiem Urzqdu 
Miasta Eodzi); dotyczy sytuacji, w kt6rych realizacja zadania moke kolidowad z innymi 
zadaniami lub inwestycjami miejskimi dotyczqcymi tego terenu lub budynku. 

a) TAK b) NIE 

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych UML iwrbcil siq z progbq o zaopiniowanie wniosku 
do Miejskiego Centrum Medycznego ,,BalutyW w Lodzi. 
&g@rue z uzyskanq opiniq od jednostki nie ma przeszk6d uniemotliwiajqcych realizacjp 

nej pmpozycji zadania. 



4. Teren, na ktorym ma by6 zlokalizowane proponowane zadanie: 

a) stanowi teren, na kt6rym gmina moze zgodnie z prawem wydatkowad Srodki publiczne 
na to zadanie 

b) nie stanowi terenu, na ktorym gmina moie zgodnie z prawem wydatkowad irodki 
publiczne na zgloszone zadanie (np. teren jest przeznaczony na sprzedai - zostala 
podjqta stosowna uchwala Rady Miejskiej w Eodzi albo wydane zarzqdzenie Prezydenta 
Miastu Lodzi) 

c) nie dotyczy 

5. Zadanie jest moiliwe do realizacji w trakcie jednego roku budietowego: 

a) TAK b) NIE 

6. Szacunkowe koszty proponowanego zadania: 

a) bez uwag 

b) z uwagami @oprawione koszty szacunkowe proszq wpisad do poniiszej tabeli) 

7. Opinia o technicznej wykonalnoici proponowanego zadania: 

a) pozytywna 

b) negatywna 

c) nie dotyczy 
.................................................................................. 
................................................................................... 
................................................................................... 



8. Czy wykonane zadanie bqdzie generowalo w przyszloSci koszty (np. utrzymanie, bieiqce 
naprawy, itp.): 

a) Nie 

b) Tak G;akie w wymiarze rocznym?) 

Realizacja proponowanego zadania moBe w przyszloSci generowad koszty miqdzy innymi 
bieiqcych napraw, ale na etapie wniosku sq one trudne do oszacowania. Jednakie koszty 
generowane po zakonczeniu realizacji zadania ponoszone bqdq przez realizatora zadania 
i jednoczeSnie uzytkownika budynku tj. Miejskie Centrum Medyczne ,,BalutyV w Lodzi. 

9. Opinia o kosztach eksploatacji proponowanego zadania w kontekScie wymogbw 
gospodarnoSci: 

a) pozytywna 

b) negatywna 

C) nie dotyczy 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

10. Opinia o celowoSci realizacji proponowanego zadania w kontekScie ustawowych 
wymogbw w zakresie gospodarnoici: 

a) pozytywna 

b) negatywna 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

11. Opinia o zakresie i warunkach dostqpnoici zadania w przypadku jego realizacji: 

W przypadku realizacja zadania, arnbulans bqdzie slu8yl do realizacji zadafi zwiqzanych 
z transportem sanitarnym dla Mieszkahcbw Baht - podopiecznych Miejskiego Centrum 
Medycznego ,,BalutyV w Lodzi, o rbznym zakresie niepelnosprawnoSci. Przewozy bqdq 
realizowane w dni robocze, w godzinach 8-18, na zlecenie upowainionego pracownika 
medycznego. 



Numer identyfikacyjny zadania, tzw. ID. 

CzqB6 B 
Rekomendacja wraz z uzasadnieniem dotyczqca uwzglednienia propozycji 
zadania zgloszonego do budietu obywatelskiego na karcie do glosowania 

(w tym opis ewentualnych okolicznoSci uniemoiliwiajqcych realizacjg proponowanego 
zadania oraz inne uwagi istotne dla mozliwoSci realizacji proponowanego zadania) 

a) pozytywna 

b) negatywna 

Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych UML w pelni popiera propozycjq zadania 
zgfoszonego do budzetu obywatelskiego. 

Zakup ambulansu do transportu pacjentow moze wpfynqb na zwiekszenie konkurencyjnoici 
placbwki w zakresie Swiadczenia uslug ochrony zdrowia na terenie dzielnicy Bafuty oraz 
wzrost dostqpnoici do Swiadczen medycznych w szczeg6lnoSci dla niepelnosprawnych oraz 
starszych mieszkancbw Lodzi. 
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