Załącznik do

Uchwały Nr   …/04

Zarządu Województwa 

Zachodniopomorskiego

z dnia … maja 2004 r.

	Numer identyfikacyjny projektu


 wypełnia Urząd Marszałkowski  


Data  wpływu wniosku  

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

Uwaga: Przed przystąpieniem do wypełniania wniosku aplikacyjnego proszę zapoznać się z kryteriami, jakie muszą spełniać zgłaszane wnioski    

WNIOSEK APLIKACYJNY NA FINANSOWANIE ZADANIA 

realizowanego na podstawie 

Kontraktu dla Województwa Zachodniopomorskiego na rok 2004

I.  ZADANIE

1. Tytuł zadania

(krótka, do 100 znaków, jednoznaczna nazwa zadania definiująca przedmiot, lokalizację 
i etap zadania)





( w razie konieczności pole tekstowe przeznaczone na opis można rozszerzać)

2.  Obszar, w którym zadanie jest realizowane (wg klasyfikacji budżetowej: działy np. 630 – turystyka, 801 – oświata i wychowanie)

	Numer
	Dział

	
	


  II. WNIOSKODAWCA

1. Dane Wnioskodawcy

	1.
	Nazwa Wnioskodawcy
	

	2.
	Forma prawna
	

	3.
	Adres
	Ulica
	

	
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat 
	

	
	
	Województwo
	

	4.
	Numer telefonu
	

	5.
	Numer faksu
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej
	

	7.
	Nazwa dokumentu rejestrowego 
i numer
	

	8.
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Dane personalne osoby lub osób prawnie upoważnionych do podpisania Umowy dofinansowania zadania

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Numer i seria dowodu osobistego
	

	3.
	Stanowisko w instytucji aplikującej 
o wsparcie 
	

	4.
	Numer telefonu
	

	5.
	Numer faksu
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej
	


Proszę wypełnić poniższą tabelę w przypadku gdy Wnioskodawcę reprezentuje więcej niż jedna osoba

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Numer i seria dowodu osobistego
	

	3.
	Stanowisko w instytucji aplikującej 
o wsparcie 
	

	4.
	Numer telefonu
	

	5.
	Numer faksu
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej
	


3.  Osoba do kontaktów, właściwa w sprawach zadania

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Miejsce pracy
	

	3.
	Stanowisko
	

	5.
	Numer telefonu
	

	6.
	Numer faksu
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej
	


4.  Partnerzy zadania

	NIE DOTYCZY
	


	1.
	Nazwa podmiotu
	

	2.
	Forma prawna 
	

	3.
	Adres
	Ulica
	

	
	
	nr domu
	

	
	
	kod pocztowy
	

	
	
	miejscowość
	

	4.
	Numer telefonu
	

	5.
	Adres poczty elektronicznej
	

	6.
	Numer faksu
	

	7.
	Rola w projekcie
	

	8.
	Nazwa i numer dokumentu rejestrowego
	

	9.
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Imię i nazwisko osoby do kontaktów
	


Jeżeli w realizacji zadania uczestniczy więcej niż jeden partner, należy skopiować powyższą tabelkę

Poniżej należy zdefiniować zasady współpracy partnerów, udział finansowy partnerów 
i określić, czyją własnością będzie produkt powstały w wyniku realizacji zadania


III. DANE O ZADANIU

1. Dane ogólne:

a. Opis zadania (m.in. cele realizacji zadania zgodne z celami Strategii Rozwoju Województwa Zachodniopomorskiego do roku 2015 i właściwych Programów  wojewódzkich, opis działań, wartość kosztorysowa całego projektu i – jeżeli zachodzi taka sytuacja – etapu realizowanego w danym roku budżetowym)


b. Realność współfinansowania przez podmiot uprawniony

(informacja o uchwale budżetowej zapewniającej wkład własny JST na realizację zadania, informacja o umowach dotacyjnych, pożyczkowych, kredytowych – jeśli występują, w przypadku innych instytucji niż JST – informacja o zapewnionych środkach na realizację zadania)


c. Gotowość realizacyjna zadania

         (w tym kompletność dokumentacji technicznej, finansowej i innej)


d. Komplementarność z innymi zadaniami realizowanymi lub zrealizowanymi 

(powiązanie z innymi zadaniami podmiotu uprawnionego składającego wniosek)


e. Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania (należy również opisać, jaka część inwestycji została już zrealizowana do momentu złożenia wniosku w roku 2004 lub 
w poprzednich latach i co zostanie zrealizowane w ramach wnioskowanego zadania)


f. Efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji zadania

(bezpośredni materialny efekt realizacji przedsięwzięcia mierzony konkretnymi wielkościami, np. długość w metrach, powierzchnia w metrach kw. itp.)

	Wskaźniki planowanych efektów rzeczowych (produktów)
	jmw

	I kwartał
	II kwartał
	III kwartał
	IV kwartał
	RAZEM

2004 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.  Koszt całkowity zadania

	
	Kwota netto / brutto*

	Koszt całkowity inwestycji w PLN
	

	Koszt etapu inwestycji (zadania) wnioskowanego do Kontraktu dla Województwa Zachodniopomorskiego na rok 2004 w PLN
	


3.  Tabela finansowa – harmonogram finansowania zadania w podziale
na kwartały 2004*
	Źródło

	I kwartał
	II kwartał
	III kwartał
	IV kwartał
	Suma 2004

	
	zł
	%
	zł
	%
	zł
	%
	zł
	%
	zł
	100%

	1. Dotacja z Kontraktu dla Województwa Zachodniopomorskiego na rok 2004 

	· budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Wkład własny

	· środki własne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· dotacje budżetowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· kredyt bankowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· inne krajowe fundusze publiczne (jakie?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· środki prywatne (jakie?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· inne (jakie?)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem środki własne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Harmonogram realizacji zadania
	Data/kwartał

	1. 
	Planowany lub termin odbytego przetargu 
	

	2. 
	Planowany termin rozpoczęcia realizacji zadania
	

	3. 
	Etapy realizacji zadania
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	Planowany termin rzeczowego zakończenia zadania
	


III.  ZAŁĄCZNIKI 

(Poniżej zamieszczona została lista potencjalnych załączników. Przez wypełnienie jej – użycie symbolu x w odpowiednim polu – należy upewnić się, iż wszystkie wymagane dokumenty niezbędne przy ubieganiu się o dofinansowanie zadania  ze środków finansowych z budżetu państwa zostały dołączone do karty zadania).
	Lp.
	Nazwa  załącznika
	

	1. 
	Kopia aktualnego pozwolenia na budowę, a w przypadku gdy nie jest ono wymagane, innego dokumentu stwierdzającego gotowość projektu pod względem formalno-prawnym (np. zgłoszenie budowy) (dotyczy projektów z zakresu robót budowlanych)
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D
  FORMCHECKBOX 


	2. 
	Poświadczenia o współfinansowaniu projektu przez instytucje partycypujące finansowo w kosztach
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D  FORMCHECKBOX 


	3. 
	Kopia zawartej umowy (porozumienia lub innego dokumentu) określająca role w realizacji projektu, wzajemne zobowiązania stron

	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D  FORMCHECKBOX 


	4. 
	Aktualny (nie starszy niż 6 miesięcy) dokument rejestrowy Wnioskodawcy – wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestru Stowarzyszeń, Fundacji lub innego dokumentu tej rangi (nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego)
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D  FORMCHECKBOX 


	5. 
	Oświadczenie Wnioskodawcy o możliwości odzyskiwania podatku VAT
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	6. 
	Aktualny (sporządzony zgodnie z obowiązującym prawem) raport finansowy – bilans za ostatni rok, rachunek zysków i strat
 (wymóg nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego)
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D  FORMCHECKBOX 


	7. 
	Dokument poświadczający, iż Wnioskodawca nie działa w celu osiągania zysku
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	N/D  FORMCHECKBOX 


	8. 
	Inne dokumenty pomocne przy ocenie projektu
	Tak  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

	


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz w dołączonych jako załączniki dokumentach są zgodne z prawdą. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom praw i obowiązków związanych z realizacją zadania finansowanego z Kontraktu Województwa Zachodniopomorskiego na rok 2004  i w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowiązuję się do osiągnięcia i utrzymania planowanych efektów zadania.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych     z realizacją zadania zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. Nr 133 poz. 883).

Imię i Nazwisko 

	


Stanowisko

	


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



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

Pieczęć Wnioskodawcy 

Data i podpis osoby upoważnionej prawnie do reprezentowania Wnioskodawcy















Cele zadania:


Działania:


Wartość zadania:















































� Skrót „jmw.” Oznacza jednostkę miary użytego wskaźnika


* kwota netto lub brutto – w zależności czy beneficjent może ubiegać się o zwrot VAT 


� Nie dotyczy 


� Dokumenty te powinny być załączone w przypadku realizacji Projektu przez więcej niż jeden podmiot.


� Zgodnie z obowiązującym prawodawstwem.






