Wniosek o  udzielenie dofinasowania  z Rządowego Programu Odbudowy Zabytków 

na prace konserwatorskie, restauratorskie lub roboty budowlane przy zabytku wpisanym 

do rejestru zabytków lub znajdującym się w gminnej ewidencji zabytków
* Pola wymagane

I. DANE WNIOSKODAWCY
	Imię i nazwisko / nazwa*
	

	Ulica*
	

	Numer budynku*
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość*
	

	Kod pocztowy*
	

	Numer telefonu*
	

	Adres e-mail*
	


II. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU

	Imię i nazwisko*
	

	Numer telefonu*
	

	Adres e-mail*
	


III. PODSTAWOWE INFORMACJE O ZABYTKU I JEGO POŁOŻENIU:

	Nazwa zabytku (zgodnie z wpisem w rejestrze zabytków lub gminnej ewidencji zabytków) *
	

	Numer w rejestrze zabytków lub informacja, 
że obiekt jest wpisany do gminnej ewidencji zabytków*
	

	Tytuł prawny do zabytku przysługujący wnioskodawcy (własność / użytkowanie wieczyste / trwały zarząd / ograniczone prawo rzeczowe / stosunek zobowiązaniowy) *(wpisać właściwe)
	

	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Numer porządkowy*
	


IV. INFORMACJE O PLANOWANEJ INWESTYCJI:

	Tytuł inwestycji  (max 140 znaków bez spacji) *
	

	Zwięzły opis inwestycji (zakres prac, które mają być objęte dotacją - max. 2500 znaków – bez spacji) *
	

	Czy inwestycja jest kontynuacją wcześniej rozpoczętych prac lub robót (wpisać TAK lub NIE) *
W przypadku TAK prosimy o opisanie zakresu wcześniej wykonanych robót i podanie ich kosztów.
	

	Krótki opis stanu technicznego zabytku lub budynku, w którym znajduje się zabytek ruchomy* 
 (max 1000 znaków bez spacji)
	

	Przewidywany okres realizacji inwestycji w miesiącach liczony od  podpisania umowy z wykonawcą  *
	

	Przewidywany termin zakończenia Inwestycji
 (dd-mm-rrrr) *
	

	Przewidywana wartość inwestycji (w PLN, np. 1.000.000,00 PLN) *
	

	Procentowy udział własny Beneficjenta w realizacji Inwestycji (w %, nie mniej niż 2%)*
	

	Kwota wnioskowanych środków (w PLN)                150 tys./ 500 tys./ 3,5 mln*
	

	Czy Wnioskodawca posiada zabezpieczone środki na realizację zadania (tak/nie) *
	

	Na jakiej podstawie podano wartość inwestycji? *
- na podstawie wykonanego kosztorysu

- na podstawie własnych kalkulacji oraz badania 
  rynku usług i materiałów budowlanych

- inne (prosimy o podanie)
	

	Czy dla inwestycji sporządzono dokumentację projektową? *
(wpisać TAK lub NIE)
	

	Czy dla inwestycji uzyskano pozwolenie na budowę / zaświadczenie właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu w odniesieniu do zgłoszenia robót budowlanych? *
(wpisać TAK lub NIE)
	

	Czy dla inwestycji uzyskano pozwolenie właściwego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków na wykonanie prac konserwatorskich/restauratorskich lub robót budowlanych * (wpisać TAK lub NIE)
	


V. ZGODY I OŚWIADCZENIA:

	Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się  z treścią Rządowego Programu Odbudowy Zabytków, regulaminem naboru wniosków o dofinansowanie oraz  innymi dokumentami udostępnionymi na stronie Banku Gospodarstwa Krajowego.*  
(wpisać TAK lub NIE)
	

	Wyrażam zgodę na udział w programie oraz przesłanie przez Gminę Miasto Świnoujście w moim imieniu wniosku do Prezesa Rady Ministrów, za pośrednictwem Banku Gospodarstwa Krajowego.*
(wpisać TAK lub NIE)
	

	Oświadczam, że rozpoczęcie postępowania zakupowego nastąpi w terminie 12 miesięcy od daty udostępnienia Wstępnej promesy.*
(wpisać TAK lub NIE)
	

	W odniesieniu do wydatków przeznaczonych do finansowania ze środków z Rządowego Programu Odbudowy Zabytków nie otrzymałem/am żadnych środków publicznych na realizacje inwestycji wskazanej we wniosku oraz nie będę wnioskował/a o takie dofinansowanie w odniesieniu do tych wydatków
(wpisać TAK lub NIE)
	

	Jestem świadomy/a, ze inwestycja objęta dofinansowaniem ze środków publicznych może podlegać ocenie pod kątem wystąpienia pomocy publicznej w rozumieniu art. 107 ust 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (206/C262/01) (wpisać TAK lub NIE)
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu aplikowania o dotację z Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Szczawnie-Zdroju jest: Burmistrz Szczawna-Zdroju, ul. Tadeusza Kościuszki 17, 58-310 Szczawno-Zdrój. Klauzula informacyjna z zakresu ochrony danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej http://um.szczawnozdroj.ibip.wroc.pl/public/search.
	


………………………………………
                                                                                                                                       Czytelny podpis Wnioskodawcy
