Skjema for innspel til kommunal plan for
fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv 1 Luster kommune
Fra:

Namn pa lag / organisasjon:l

Alle innspel frd medlemslag i Noregs Idrettsforbund skal samordnast gjennom Luster idrettsrdd

Namn pé person:

Adresse:

TIf. Dagtid: E-post adr:

Gje ein kort omtale av
innspelet ditt/dykker:

Geografisk plassering i kommunen: |

Kva omrade vil anlegget dekka ut i frd kapasitet og allereie eksisterande tilbod?
|:| naermiljget |:| heile kommunen |:| regionen (Sogn / fleire kommunar)

Dersom du skal klassifisere innspelet, er det eit:

[ ]neermiljganlegg [ idrettsanlegg [ |friluftsanlegg [ rehabilitering [ ]ein aktivitet eller arrangement

Kven meiner du innspelet vil bety mest for:

|:| medlemmar |:| barn |:|ungdom |:|vaksne |:| alle aldersgrupper

Kor stort meiner du behovet er for dette innspelet?

Tal brukarar er tippa ut frd erfaringstal frd liknande tilbod (pr. dag)

|:| 0-20 |:| 21-50 |:|51 - 100 |:|over hundre brukarar

Kor ofte trur du tiltaket vil verta brukt: (skriv inn ca. tal dagar pa eit av alternativa)

I:ITaI dagar pr. veke I:ITaI dagar pr. ménad |:|Tal dagar pr. &r

Kvifor meinar du dette tiltaket bgr prioriterast?
Dersom innspelet er handsama pé drsmate og er ein del av ein anleggsplan, skal dette dokumenterast i eit vedlegg

Kvar ligg naeraste anlegg med tilsvarande tibod?
Avstand Avstand

Stad:l | i km: i reisetid: |:|

|:| Konkret behovsvurdering er laga og ligg vedlagt

Side 1 av2 (sendast til postmottak@luster.kommune.no)



Namn pa utbyggar: Kven stdr ansvarleg for utbygginga og drift av anlegget/aktiviteten?

1. Utbygging: |

2. Drift/aktivitet:|

Kostnad: Legg inn planlagt kostnad for tiltaket: (kr)

1. Kjgp/leige/l&n av grunn

2. Grunnarbeid

3. Rydding og tilrettelegging

4. Materialkostnader

5. Anna arbeid inkludert dugnadsarbeid:

6. Ufgresette kostnader, maks 8%:

7. Administrasjon 5% og prosjektering 5%:

Sum investeringskostnader (1-7):

Forventa &rlege driftskostnader: | |

Dersom det er utarbeida eit meir detaljert kostnadsoversiag/finansieringsplan legg du ved dette innspelet.

Kva 3r meiner du dette prosjektet kan starte opp?| | Std ferdig?l

Kan tiltaket realiserast i samsvar med gjeldande planar (sj3 nedanfor):

Er tiltaket av ein slik art at arealet/grunnen ma vera sikra gjennom reguleringsplan fgr ein kan starte arbeidet?
Dette gjeld alle bygg og stgrre anlegg

[ ]a [ ] Nei [ ] veit ikkje

Er prosjektet innarbeida i nokon av plantypane nedanfor?

Kommuneplan - arealdelen |:| Ja |:|Nei |:| Veit ikkje
Reguleringsplan |:| Ja |:|Nei |:| Veit ikkje
Utbyggingsplan eller anna detaljplan |:| Ja |:|Nei |:| Veit ikkje
Kommunal plan for:| | |:| Ja |:|Nei |:| Veit ikkje
Er det ein tinglesen skriftleg avtale med grunneigar |:| Ja |:|Nei |:| Veit ikkje

Er det eit brukslgyve/skriftleg el. munnleg avtale med grunneigar [__]Ja [__|Nei [ ] Veit ikkje

Kven kjem innspelet fra:

|:| Lag/organisasjon |:| Privatperson |:| Andre, forklarl

Innspel frd lag/organisasjonar skal heimlast i styrevedtak/drsmgtevedtak.

|:| Styremgte dato:
[ Arsmote dato: | |

Andre opplysningar som du meinar er viktige for innspelet:
Dgme pa viktige vedlegg er behovsanalyse, kostnadskalkyle, driftsplan, planskisse og teikningar eller illustrasjon/foto
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