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WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE PROJEKTU W RAMACH ZADAŃ POLEGAJACYCH NA USUWANIU AZBESTU





AZBEST/2010

	WNIOSKODAWCA

(nazwa i adres)

	Nazwa:

Adres: Ulica                                      Kod pocztowy:

Miejscowość:

	REGON:
	     

	NIP:
	     

	telefon:
	     
	fax:
	     

	e-mail:
	     


	NAZWA PROJEKTU

	     
Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu ……..



	Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby prowadzącej sprawę ze strony Wnioskodawcy



	         

	tel.:      
	fax:      
	e-mail:      

	

	


	Data wpływu do WFOŚiGW i nr rejestru

Wypełnia WFOŚiGW
	

	
	

	Oznaczenie kodowe projektu
Wypełnia WFOŚiGW
	


Prosimy o dokładne wypełnienie niniejszego wniosku oraz o załączenie wszystkich wymaganych dokumentów. Uprzejmie informujemy, iż niekompletne wnioski o udzielenie dofinansowania nie będą rozpatrywane.
DO WNIOSKU PROSIMY ZAŁĄCZYĆ WYMIENIONE NIŻEJ DOKUMENTY 

A. Dokumenty określające status prawny i zakres prowadzonej działalności
1. Statut lub inny akt założycielski (tekst jednolity)……………………………………................................
2.  Dokument stwierdzający wybór organu wykonawczego jednostki samorządu  terytorialnego …………

3. Uchwała organu stanowiącego z wykonania budżetu za ubiegły rok budżetowy wraz z absolutorium        dla zarządu …………………………………………………………………………………………………
4. Uchwała organu stanowiącego w sprawie uchwalenia budżetu na bieżący rok………...............................
5. Uchwała organu stanowiącego powołująca skarbnika……………………………………………………
6. Zaświadczenie o nadaniu numeru REGON oraz numeru NIP……………………………………………..
B. Pozostałe dokumenty
1.  Program usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest dla Gminy/Powiatu wraz z inwentaryzacją (wersja elektronicz na)……………………………………………………………………………………….

2.  Uchwała Rady Gminy/Powiatu w sprawie zatwierdzenia „Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy ……………………………………………………………………
3. Oświadczenie, że wybór wykonawcy i/lub dostawcy został(zostanie)  przeprowadzony zgodnie z          przepisami ustawy – Prawo zamówień publicznych …………………………………………………………

4. Zaświadczenie z Urzędu Marszałkowskiego o wywiązywaniu się z obowiązku uiszczania opłat za            korzystanie ze środowiska…………………………………………………………………………………….

5. Zaświadczenie z Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska o wywiązywaniu się z                  obowiązku uiszczenia ew. nałożonych kar za nieprzestrzeganie wymagań ochrony środowiska…………

6. Aktualne zaświadczenie właściwego Urzędu Skarbowego o niezaleganiu płatnościami podatków………………………………………………………………………………………………………
7.  Aktualne zaświadczenie właściwego ZUS o niezaleganiu z płatnościami ……………………………..

8. Sprawozdanie finansowe za poprzedni rok budżetowy………………………………………………….
C.  Dokumenty dotyczące projektu

1. Kserokopia umowy pomiędzy Inwestorem a Wykonawcą ……………………………….
2. Kosztorys ofertowy stanowiący załącznik do umowy z wykonawcą………………........
3. Harmonogram rzeczowo-finansowy sporządzony w oparciu o kosztorys ofertowy lub           inwestorski(gdy nie wybrano jeszcze wykonawcy)………………………………………
4. Inne (prosimy wymienić)…………………………………………………………………
5. Zgłoszenie prac budowlanych z adnotacją, że Starosta (właściwy miejscowo) nie 
wnosi zastrzeżeń(jeżeli jest wymagane)………………….……………………………

8.   Kolorowe zdjęcia posesji z których zdejmowany będzie azbest wraz z opisem zawierającym   dokładny adres ………………….……………………………………………………….
Zwracam(y) się z wnioskiem o udzielenie dotacji 
	       a) Wnioskowana kwota dotacji (w złotych)
	     


	
	b) koszt całkowity zadania
	     

	
	
	

	
	c) Cel dofinansowania i przewidywane rezultaty


	     


	
	d) Proponowane terminy wypłaty i wysokość transz dotacji  dopłaty zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym   (max 3 transze) jednak nie później niż wynika z granicznej daty z Regulaminu. 


	Wartość transzy (w złotych)
	Termin przekazania transzy

	     
	DD / MM / RRRR

	     
	DD / MM / RRRR

	     
	DD / MM / RRRR


A.
INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

A.1 Informacje ogólne

	a) Adres siedziby (miejscowość, ulica, numer domu/lokalu, kod pocztowy, nr telefonu, e-mail)

	     

	

	b) Osoby upoważnione do podpisania umowy z WFOŚiGW

	     

	tel.:      
	fax:      
	e-mail:      

	

	c) Informacje o podstawowym rachunku bankowym

	
	Nazwa banku:
	     

	
	Numer rachunku:
	     

	


A.2 Opis efektu ekologicznego
	

	a) Całkowita masa wyrobów azbestowych na terenie gminy wynikająca z posiadanej inwentaryzacji oraz ewentualnych danych dodatkowych [Mg] 

	       


	

	b) Masa wyrobów azbestowych która zostanie usunięta w ramach przedmiotowego wniosku?

	      

	



Uwaga: Jeżeli inwentaryzacja nie uwzględnia masy odpadów proszę o przeliczenie z m2 na Mg wg przelicznika 1 m2 – 18 kg. Nie wpisywać powierzchni w m2!
A.4 Informacja, czy podatek VAT jest kosztem dla Wnioskodawcy

	Wyszczególnienie
	TAK
	NIE

	Podatek VAT stanowi koszt projektu i nie jest odliczany od podatku należnego w rozliczeniu składanym do Urzędu Skarbowego
	     
	     


B. DANE DOTYCZĄCE PROJEKTU
	B.1 Planowane rozpoczęcie projektu
	DD / MM / RRRR

	
	

	B.2 Planowane zakończenie projektu
	DD / MM / RRRR

	
	

	
	

	B.3 Zaawansowanie   projektu
· rzeczowe

(krótka charakterystyka)
	     

	
	

	· finansowe 

   (kwotowo w zł)
	     
	(procentowo)
	0,0 %


Potwierdzam(y) prawdziwość danych i informacji podanych we wniosku

	Miejscowość, data
	
	Pieczątki i podpisy osób reprezentujących jednostkę


D. KOŃCOWA OCENA WNIOSKU



(Wypełnia WFOŚiGW)
Potwierdzenie spełnienia kryteriów wyboru projektów dofinansowanych przez WFOŚiGW 
	Lp.
	Kryterium
	TAK
	NIE
	Podpis potwierdzającego

	1.
	Zgodność z polityką ekologiczną państwa i strategią rozwoju województwa zachodniopomorskiego
	
	
	

	2.
	Zgodność z listą przedsięwzięć priorytetowych
	
	
	

	3.
	Osiągnięcie standardów Unii Europejskiej
	
	
	

	4.
	Zintegrowana efektywność ekologiczna, ekonomiczna i społeczna
	
	
	

	5.
	Ocena finansowa i ekonomiczna
	
	
	

	6.
	Ocena techniczna
	
	
	

	7.
	Spełnienie przez Wnioskodawcę wymogów formalnych oraz ocena zabezpieczenia spłaty dotacji 
	
	
	


	Sprawę w WFOŚiGW prowadzą:
	

	
	

	Informację o wymaganych uzupełnieniach wysłano dnia:
	

	
	

	Data skompletowania wniosku:
	

	
	

	Data przekazania do rozpatrzenia przez zarząd WFOŚiGW:
	


UWAGI

(Wypełnia WFOŚiGW)
	REKOMENDACJA BIURA

	.............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………


DECYZJA
	ZARZĄDU

	.............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..










































































































































































� Wszelkie zaświadczenia, opinie itp. są ważne przez 3 miesiące od dnia ich wystawienia, bądź potwierdzenia przez organ wystawiający. Wszystkie dokumenty załączone do wniosku powinny być w sposób czytelny oznaczone właściwym numerem odpowiadającym numerowi z listy załączników.








