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WFOSiGW

w Zielonej Goérze





	WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE ZADANIA
2023
	Nr ewidencyjny WFOŚiGW
	

	
	
	Kod WFOŚiGW
	

	Program Priorytetowy  NFOŚiGW pod nazwą:

 „Ogólnopolski  program  finansowania  usuwania  wyrobów  zawierających  azbest”  
na lata 2019 –2023

	NAZWA ZADANIA:




1. Nazwa Wnioskodawcy:

	


2. Adres siedziby, telefon, fax:

	Miejscowość, kod pocztowy:


	Ulica, nr budynku:

	Gmina:


	Powiat:

	E-mail: 



	Telefon:


	Fax:


3. Numery:

	NIP
	
	REGON
	
	KRS
	

	PKD
	
	EKD
	


4. Osoba / osoby  uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy i podpisania umowy z Funduszem (Kierownik Jednostki, Z-ca Kierownika Jednostki):

	1.
	Imię, nazwisko:


	Zajmowane stanowisko:

	
	Telefon:
	Fax:

	
	e-mail:

	2.
	Imię, nazwisko:


	Zajmowane stanowisko:

	
	Telefon:
	Fax:

	
	e-mail:


5. Skarbnik 
	1.
	Imię, nazwisko:
	

	
	Telefon:
	Fax:

	
	e-mail:


6. Imię i nazwisko/ stanowisko / tel./ fax / e-mail osoby wskazanej do kontaktowania się w sprawach Wniosku:

	


7. KOSZT REALIZACJI ZADANIA  (w złotych) 
	Koszt całkowity brutto [zł]: ……………………………… 
Dopuszczalne jest ustalenie kosztu całkowitego brutto jako iloczynu ilości odpadów i maksymalnego kosztu kwalifikowanego (700 zł/Mg) lub na podstawie danych z realizacji zadania w roku 2022

	Koszt kwalifikowany brutto / netto* [zł]: ……………………….. 
w tym podatek VAT (jeśli jest kwalifikowany – patrz pkt 11.1.) [zł]: ………………………………………..
Maksymalny jednostkowy koszt kwalifikowany wynosi 700 zł/Mg odpadów.


8. WNIOSKOWANA FORMA I KWOTA DOFINANSOWANIA
1. Dotacja na cele bieżące
	Wnioskowana kwota [zł]
	Udział dofinansowania w kwalifikowanym koszcie zadania (%)

	
	

	Wskaźnik G gminy za rok 2021 – wskaźnik dochodów podatkowych na jednego mieszkańca w gminie, o którym mowa w ustawie z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1672 ze zm.) 
	


2. Pożyczka (jeśli dotyczy)
	Wnioskowana kwota (zł)
	Udział dofinansowania

w kwalifikowanym koszcie zadania (%)

	
	


3. Warunki pożyczki (jeśli dotyczy):

a) okres kredytowania: ……… lat,

b) karencja (od terminu pierwszej wypłaty pożyczki do terminu spłaty I raty):  …… miesięcy,

c) wnioskowany sposób i terminy spłat pożyczki: 

· ……….  rat  kwartalnych / miesięcznych*,

·  w wysokości………………....  zł, słownie: ….……………………,

· I rata  płatna do dnia ………..………………..   

· ostatnia rata płatna do dnia …………………..
9. EFEKT EKOLOGICZNY I RZECZOWY

1. Szacunkowa ilość odpadów zawierających azbest przewidziana do usunięcia w roku 2023

	Lp.
	Ilość odpadów zawierających azbest
	J.m.

	1.
	
	Mg


2. Jednostkowy koszt unieszkodliwienia 1 Mg odpadów zawierających azbest (zł/Mg) 

	Lp.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Oznaczenie
	Wartość

	1.
	Koszt kwalifikowany
	zł
	A
	

	2.
	Ilość azbestu
	Mg
	B
	

	3.
	Koszt jednostkowy
	zł/Mg
	C = A / B
	


10. STAN FORMALNO-PRAWNY ZADANIA 

	1
	Termin przeprowadzenia inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest
	podać datę 

	2
	Program usuwania azbestu 

	TAK – podać numer i  datę uchwały Rady Gminy
	NIE – podać powód

	3
	Czy zadanie zrealizowano na obszarze dotkniętym klęską żywiołową lub zdarzeniem noszącym znamiona klęski żywiołowej? 
	TAK (podać podstawę prawną)
	NIE 


11. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1.  Kwalifikowalność podatku VAT
Oświadczam, że podatek od towarów i usług VAT naliczany przy realizacji niniejszego zadania:

a) jest kosztem wnioskodawcy,*
b) nie jest kosztem Wnioskodawcy i będzie odliczany od podatku należnego w rozliczeniu    składanym do urzędu skarbowego.*
Jednocześnie Wnioskodawca zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach dofinansowania części poniesionego kosztu podatku od towarów i usług (VAT), jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku przez Wnioskodawcę.
..…………………………………………………………………………………………………….
Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

2. Pomoc publiczna
Proszę wypełnić poniższe podpunkty po przeczytaniu instrukcji Nr 2 do wniosku, dotyczącej pomocy publicznej:

	1
	Czy Wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji (tj. czy świadczy usługi lub oferuje towary na rynku)?                     TAK/NIE *
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE”, proszę podać szczegółowe uzasadnienie.

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

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

	2
	Czy planowane zadanie związane jest z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu unijnego prawa konkurencji?                                                             TAK/NIE *
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE”, proszę podać szczegółowe uzasadnienie.

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

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

	3
	W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie 2, czy w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej Wnioskodawca spotyka się z konkurencją lub konkurencja taka może wystąpić (czy podobną działalność na rynku prowadzą lub mogłyby prowadzić inne podmioty)?   TAK/NIE *
 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE”, proszę podać szczegółowe uzasadnienie.

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

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

	4
	Czy wnioskowane dofinansowanie wpłynie lub może wpłynąć na wymianę handlową między Państwami Członkowskimi Unii Europejskiej? 
TAK/NIE *
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „NIE”, proszę podać szczegółowe uzasadnienie.

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


UWAGA! Zaznaczenie czterech odpowiedzi TAK oznacza, iż wnioskowane dofinansowanie stanowić będzie pomoc publiczną, a Wnioskodawca składając kompletny wniosek powinien wypełnić właściwy załącznik dotyczący pomocy publicznej. 

	Oświadczam, że wnioskowane dofinansowanie WFOŚiGW w Zielonej Górze nie spełnia co najmniej jednej z powyższych przesłanek określonych w art. 107 ust. 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejska), a zatem nie stanowi pomocy publicznej.

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

(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy)


12. Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na który należy przekazać kwotę dotacji Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Górze  w drodze refundacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE

Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Wojewódzki Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Górze z siedzibą w Zielonej Górze, ul. Miodowa 11, 65-602 Zielona Góra, tel.: 68 419 6900, e-mail: sekretariat @wfosigw.zgora.pl. 

2. Inspektor Ochrony Danych – kontakt: tel.: 68 419 6909; e-mail: iod@wfosigw.zgora.pl.

3. Zebrane dane osobowe przetwarzane będą w związku z realizacją zadań realizowanych przez Fundusz na podstawie przepisów prawa, w szczególności Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz e RODO. 
4. Zebrane dane osobowe mogą zostać udostępniane podmiotom/osobom uprawnionym do przeprowadzania w Funduszu czynności prawnych, kontrolnych i audytowych, egzekucyjnych oraz serwisowych.

5. Zebrane dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, a po tym okresie zniszczone/przekazane do Archiwum Państwowego.
6. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Zgromadzone dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej ani poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

8. Informacja o przyznaniu dofinansowania z publicznych środków finansowych będzie mogła być publikowana na stronie internetowej www.wfosigw.zgora.pl.
9. Podanie niezbędnych danych osobowych jest wymogiem warunkującym aplikowanie o środki Funduszu.
Potwierdzam prawdziwość i rzetelność powyższych danych i informacji 

	
	
	

	Data
	Pieczątka jednostki
	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy (Kierownik Jednostki, Skarbnik)


2

