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WFOŚiGW
w Zielonej Górze
ul. Miodowa 11
65-602 Zielona Góra
 (68)419 69 00 (68) 419 69 13
	WNIOSEK 
O DOFINANSOWANIE ZADANIA 
Lata 2024 - 2026 
	Nr ewidencyjny WFOŚiGW
	

	Program: „Ogólnopolski program finansowania usuwania wyrobów zawierających azbest. 
Część 2 Przedsięwzięcia w zakresie zbierania, transportu oraz unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest realizowane w gospodarstwach rolnych”

	Nazwa zadania: 


I. DANE OGÓLNE 
1. Nazwa Wnioskodawcy:
	


2. Dane Wnioskodawcy (Gminy lub Związku Gmin):
	Dane osób uprawnionych do reprezentacji Wnioskodawcy i podpisania umowy z Funduszem: 
INSTRUKCJA: w przypadku reprezentacji wieloosobowej, wniosek wymaga podpisu wszystkich reprezentantów i kontrasygnaty Skarbnika.

	Imię, nazwisko:

	Zajmowane stanowisko (Kierownik jednostki):

	Imię, nazwisko:

	Zajmowane stanowisko (Skarbnik):

	Dane adresowe Wnioskodawcy:

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy, poczta: 


	Ulica: 

	Numer domu/lokalu: 

	Gmina: 

	Powiat:
	Województwo:

	E-mail:
	Numer telefonu:

	REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

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




3. Koszt realizacji zadania (w złotych): 
	
1. Koszt całkowity brutto:……………….………..…………

2. Koszt kwalifikowany brutto/netto*:……………….………..………… 
(Maksymalny jednostkowy koszt kwalifikowany wynosi 700 zł/Mg odpadów. Dopuszczalne jest ustalenie kosztu całkowitego brutto jako iloczynu szacunkowej ilości odpadów i maksymalnego kosztu kwalifikowanego brutto/netto w zależności od możliwości odliczenia podatku VAT)

3. Wnioskowana kwota dotacji na cele bieżące (do 100% kosztów kwalifikowanych): ……………….………..





4. 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
5. Pomoc publiczna:
Oświadczam, że wnioskowane dofinansowanie z WFOŚiGW w Zielonej Górze nie spełnia co najmniej jednej z przesłanek określonych w art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym a zatem nie stanowi pomocy publicznej. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy, że wnioskując o dofinasowanie z WFOŚiGW w Zielonej Górze Wnioskodawca staje się podmiotem udzielającym  pomocy publicznej ostatecznym odbiorcom dofinasowania - rolnikom, ze wszystkimi obowiązkami podmiotu udzielającego pomocy publicznej, w tym w zakresie oceny występowania pomocy publicznej, możliwości jej udzielenia i sprawozdawczości.

..…………………………………………………………………………………………………….
Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wnioskodawcy

6. Informacje o korzystaniu ze środków publicznych z NFOŚiGW i WFOŚiGW.

	Wyszczególnienie
	NIE ZALEGA
	ZALEGA
(podać przyczynę)

	Czy wnioskodawca nie zalega z terminowym regulowaniem swoich zobowiązań w stosunku do Funduszu wynikających z odrębnych przepisów i  zawartych umów
	
	

	Czy wnioskodawca nie zalega z wnoszeniem opłat za korzystanie ze środowiska i administracyjnych kar pieniężnych stanowiących przychody Funduszu w rozumieniu ustawy – Prawo ochrony środowiska
	
	


Jeżeli Wnioskodawca nie wywiązał się z obowiązku wnoszenia opłat i/lub kar za korzystanie ze środowiska lub w terminie nie dokonał spłat wymagalnych należności, zgodnie z warunkami umów zawartych z Wojewódzkim Funduszem, przed datą złożenia niniejszego Wniosku - nie może uzyskać dofinansowania.

	Wyszczególnienie
	TAK
	NIE

	W ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku NFOŚiGW nie
wypowiedział Wnioskodawcy lub nie rozwiązał z nim umowy
o dofinansowanie – za wyjątkiem rozwiązania za porozumieniem stron – z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy
	
	


7. Warunki dotacji:
Wnioskowane transze i terminy wypłat dofinansowania
	Data 
[mm/rrrr]
	10/2024
	10/2025
	10/2026

	Kwota dotacji na cele bieżące [zł]
	
	
	



8. Rachunek bankowy Wnioskodawcy do wypłaty transz dotacji w formie refundacji (pole obligatoryjne):
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………………………………
Numer rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. OPIS ZADANIA 
1. Opis stanu istniejącego – wartościowe określenie zakresu realizacji zadania:
	INSTRUKCJA: Należy wskazać potencjalnych ostatecznych odbiorców dofinasowania i sposób udokumentowania spełnienia przez nich warunku zrealizowania inwestycji w ramach działania A.1.4.1. KPO „Inwestycje na rzecz dywersyfikacji i skracania łasucha dostaw produktów rolnych i spożywczych oraz budowy odporności podmiotów uczestniczących w łańcuchu. Część inwestycji: wymiana pokryć dachowych 
z materiałów szkodliwych dla zdrowia i środowiska w gospodarstwach rolnych” oraz wskazać składowisko, 
na którym planowane jest zdeponowanie azbestu. 

	
	Lp.
	Numer działki
	Adres (miejscowość, ulica, numer budynku)
	Powierzchnia dachu m2
	Ilość wyrobów zawierających azbest Mg 
	Planowany rok wymiany pokrycia 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











2. STAN FORMALNO-PRAWNY ZADANIA 
	1
	Azbest wskazany w zakresie rzeczowym Zadania do zebrania, transportu i utylizacji jest ujęty w gminnej inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest
	TAK
	NIE - proszę podać planowaną datę ujęcia w Gminnej inwentaryzacji

	2
	Program usuwania azbestu 

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



3. Zakres rzeczowy:
Termin rozpoczęcia zadania: …………………………… (nie wcześniej niż 17.10.2022 r.)
Termin zakończenia zadania: …………………………… (nie później do 30.09.2026 r.). Zadanie nie może być zakończone przed terminem złożenia wniosku o dofinasowanie.
	Wydatki kwalifikowane przedstawione w poniższej tabeli muszą być zgodne z kosztem kwalifikowanym przedstawionym w punkcie I.3.1. niniejszego wniosku. 

	Lp.
	Nazwa wydatku
	Ilość [Mg]
[kpl – pkt.II]
	Kwota wydatków kwalifikowanych brutto [PLN]

	I.
	Zebranie, transport i unieszkodliwianie materiałów zawierających azbest

	1.
	Zebranie, transport i unieszkodliwianie
	Mg
	

	II.
	Działania edukacyjne bez kosztowe, obligatoryjne

	1.
	Udostępnienie informacji o zrealizowanym zadaniu oraz dofinansowaniu ze środków NFOŚiGW w Warszawie udostępnionych WFOŚiGW w Zielonej Górze (np. strona www, prasa lokalna, tablica ogłoszeń)
	Kpl.
	Bez kosztów



OŚWIADCZENIE
Przyjmuję do wiadomości, że:
[bookmark: _Hlk168384816]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)
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*Niewłaściwe proszę skreślić
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