Załącznik do Uchwały Nr XLV'    III/19/18 
Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju
z dnia 26 marca 2018 r.
WZÓR
........................................................................................

data i miejsce złożenia wniosku


Wniosek


Burmistrz Szczawna-Zdroju ul. Tadeusza Kościuszki 17 58-310 Szczawno-Zdrój
o udzielenie dotacji na prace konserwatorskie, restauratorskie lub roboty budowlane przy zabytku wpisanym do rejestru zabytków lub znajdującym się w gminnej ewidencji zabytków.
....................................................................................................................................................................................
(nazwa zadania)
Wnioskowana kwota.............
zł.
(słownie:
)
I.   DANE DOTYCZĄCE PODMIOTU UBIEGAJĄCEGO SIĘ O DOTACJĘ:
1. NAZWA WNIOSKODAWCY:
..............................................................................................................................................................................
2. FORMA PRAWNA WNIOSKODAWCY:
..............................................................................................................................................................................
3. NAZWA I NUMER WPISU DO REJESTRU, EWIDENCJI:
..............................................................................................................................................................................
4. NIP I REGON I PESEL WNIOSKODAWCY:
..............................................................................................................................................................................
5.   ADRES I SIEDZIBA WNIOSKODAWCY:
..............................................................................................................................................................................
6. TELEFON / FAX /E-mail WNIOSKODA WCY:
.....................................................................................................................................................................................
7. IMIĘ I NAZWISKO  OSOBY  (OSÓB)  UPOWAŻNIONEJ  DO  REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY: (posiadający zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu Wnioskodawcy):
........................................................................................................................................................
8.   OSOBA UPOWAŻNIONA DO SKŁADANIA WYJAŚNIEŃ I UZUPEŁNIEŃ DOTYCZĄCYCH WNIOSKU (imię i nazwisko, nr telefonu kontaktowego, e-mail):
.....................................................................................................................................................................................

II.    INFORMACJE O ZABYTKU:
1. NAZWA ZABYTKU, ADRES ZABYTKU LUB MIEJSCE JEGO PRZECHOWYWANIA:
..............................................................................................................................................................................
2. TYTUŁ DO WŁADANIA ZABYTKIEM (własność, inna forma prawna):
..............................................................................................................................................................................
III.   OPIS ZADANIA:
1. NAZWA ZADANIA:
..............................................................................................................................................................................
2. ZAKRES PRAC LUB ROBÓT, KTORE MAJĄ BYĆ OBJĘTE DOTACJĄ, MIEJSCE WYKONYWANIA ZADANIA:
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
3. HARMONOGRAM RZECZOWY PRAC LUB ROB6 T, TERMIN ZAKONCZENIA ZADANIA:
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
4. UZYSKANE POZWOLENIA:
1) Pozwolenie na przeprowadzenia prac konserwatorskich, restauratorskich lub robót budowlanych przy zabytku (nr, data, wydane przez), jeżeli jest wymagane:
.......................................................................................................................................................................
2) Pozwolenie na budowę (nr, data, wydane przez), jeżeli jest wymagane:
...............................................................................................................................................................................
IV. KALKULACJA KOSZTÓW PRZEWIDYWANYCH PRAC LUB ROBÓT (koszt realizacji zadania),  TERMIN PRZEKAZANIA DOTACJI:
CAŁKOWITY KOSZT (zł): .................................................................................................. 
- wnioskowana kwota dotacji (zł): ..........................................................................................
- kwota środków własnych (zł): ...................................................................................................................
- kwota środków z innych źródeł (zł): ...........................................................................................
PROPONOWANY/E TERMIN/Y przekazania (otrzymania) dotacji: ..............................................
V. KOSZTORYS ZE WZGL DU NA ZR6DLO FINANSOWANIA:
	PRZEWIDYWANY KOSZT REALIZACJI PRAC LUB ROBÓT ORAZ ŹRÓDŁA ICH FINANSOWANIA
	ZAKRES RZECZOWY
	KWOTA (zł)
	UDZIAŁ W CAŁOŚCI KOSZTÓW (%)

	udział środków gminy Szczawno-Zdrój
	
	
	

	udział środków własnych
	
	
	

	udział środków pozyskanych z:
- budżetu państwa
- budżetu jednostek samorządu terytorialnego
	
	
	


	- innych źródeł (należy wymienić źródło finansowania):
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	


 VI.  KOSZTORYS ZE WZGLĘDU NA RODZAJ KOSZTÓW:
	RODZAJ KOSZTÓW
	KOSZT (zł)
	w tym:
Z WNIOSKOWANEJ DOTACJI (zł)
	w tym:

ZE ŚRODKÓW WŁASNYCH I INNYCH (zł)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	


VII. DODATKOWE UWAGI LUB INFORMACJE WNIOSKODAWCY (np.: dostępność obiektu zabytkowego dla społeczności   lokalnej i turystów, promowanie kultury oraz historii Szczawna-Zdroju z wykorzystaniem obiektu zabytkowego):
.......................................................................................................................................................................................

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

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

.......................................................................................................................................................................................
VIII.  ZAŁĄCZNIKI
ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU:



DOŁĄCZONY   NIE DOTYCZY
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do zabytku:


2. Dokument potwierdzający tytuł prawny do władania zabytkiem:
3. Zgoda właściciela (współwłaścicieli) zabytku na przeprowadzenie 
prac lub robót, w przypadku, gdy on nie jest wnioskodawcą
4. Pełnomocnictwo, jeżeli wnioskodawca reprezentowany jest przez przedstawiciela:
5. Fotograficzna dokumentacja odzwierciedlająca stan zachowania
zabytku:

6. Pozwolenie wojewódzkiego konserwatora zabytków na prowadzenie prac, które mają być przedmiotem dotacji,
jeżeli prace wymagają takiego pozwolenia:

7. Pozwolenie na budowę, jeżeli prace wymagają takiego pozwolenia:
8. Kosztorys przewidywanych prac lub robót:

9. Inne:
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
Oświadczam/my, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 
i faktycznym.
...................................................................................................................................................................
data i podpis (podpisy) osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) 
do składania oświadczenia woli w imieniu Wnioskodawcy


