
 

Formularz konsultacyjny  

dotyczący projektu uchwały Rady Gminy w Grybowie w sprawie wyznaczenia obszaru 

zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Grybów. 

 

 

Wprowadzenie: 

Zgodnie z art. 10 pkt 2 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji obszar rewitalizacji 

nie może być większy niż 20% powierzchni gminy oraz zamieszkały przez więcej niż 30% liczby 

mieszkańców gminy. Obszar rewitalizacji może być podzielony na podobszary, w tym 

podobszary nieposiadające ze sobą wspólnych granic.  

Władze Gminy Grybów mając na uwadze możliwość prowadzenia działań rewitalizacyjnych, 

skalę ich oddziaływania i wpływ na pozostały obszar zdegradowany do objęcia programem 

rewitalizacji zaproponowały pięć podobszarów: 

- Obszar Stróże (cała miejscowość), 

- Obszar Biała Niżna (dz. nr:  513; 476; 516; 475; 520/6; 520/6; 515/1; 520/9; 520/5; 517; 520/12; 520/10; 

520/8; 464/1; 467; 468; 465; 519/2; 518/2;  519/1; 518/1; 485/4; 485/5; 485/7; 485/6; 485/3; 485/8; 485/9; 

485/10; 482/1; 484/2; 478/2; 482/3; 477/2; 480; 484/1; 478/9; 477/3; 478/7; 477/4; 478/12; 478/13; 481/3; 

481/2; 481/1; 525/1; 523; 522; 526/2; 527/2; 524/2; 524/1; 523; 525/2; 522; 528; 526/1; 527/1; 526/2; 521/1; 

565; 535; 539/2; 532; 530; 541; 533; 538; 540; 531; 536/2; 529; 534; 536/1) 

- Obszar Cieniawa (dz. nr: 361, 364/10, 366/7, 366/6, 365, 366/3, 375, 915, 914, 917, 916), 

-Obszar Polna (dz. nr: 264/1, 265), 

- Obszar Ptaszkowa (dz. nr: 2502, 2465, 2467, 2461, 2469, 2464, 2462, 2460, 2463, 2459, 2521, 2522/2, 2466, 

2468, 2458, 1701,1675, 1674, 1700, 1673, 1641,1640, 1066,1955, 1954, 2033, 2003, 1951, 2067, 2034, 2002, 

2140, 2144, 2170, 2166, 2142, 2143, 2174, 2167, 2096, 2095, 2173, 2141, 2172, 1867, 1805, 1937/5, 1936/10, 

1868, 1804, 1800, 1924, 1927/1, 1936/1, 1923, 1802/2, 1803, 1754, 1729, 1798, 1728, 825/2, 825/23, 825/22, 

827/1, 825/5, 1638/3, 1638/2 , 1638/5, 898/7, 898/9, 898/11, 1150, 1661, 825/8 , 825/7, 825/10, 825/12, 825/19, 

825/20, 892/2, 894/1 , 895, 898/4, 898/5, 825/1, 829/2, 457, 425, 825/21, 893/1, 896) 

 

 

1. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinii na temat przedstawionej 

propozycji wyznaczenia granic obszaru zdegradowanego na terenie Gminy Grybów.  

  

a) zdecydowanie pozytywna  

b) pozytywna  

c) negatywna  

d) zdecydowanie negatywna  

e) trudno powiedzieć  

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

2. Propozycje ewentualnych zmian obszaru zdegradowanego na terenie Gminy Grybów  

z uzasadnieniem. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 



 

 

  

 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

3. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinii na temat przedstawionej 

propozycji wyznaczenia granic obszaru rewitalizacji na terenie Gminy Grybów.                       

 

  

a) zdecydowanie pozytywna  

b) pozytywna  

c) negatywna  

d) zdecydowanie negatywna  

e) trudno powiedzieć  

 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

4. Propozycje ewentualnych zmian granic obszaru rewitalizacji na terenie Gminy Grybów z 

uzasadnieniem. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

5. Inne opinie i propozycje dotyczące przedmiotu konsultacji 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz: 



 

 

  

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Uwaga! 

Uwago, propozycje i opinie zgłoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym czytelnie 

imieniem i nazwiskiem nie będą rozpatrywane. 


