
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XLII/3/22 

Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju 

z dnia 17 lutego 2022 r. 

Wniosek o udzielenie dotacji celowej ze środków budżetu Uzdrowiskowej Gminy Miejskiej Szczawno-Zdrój 
na budowę lub przebudowę wiat śmietnikowych 

Wnioskodawca (proszę zaznaczyć odpowiednio): 

oOsoba fizyczna 

oWspólnota mieszkaniowa 

oOsoba prawna 

oPrzedsiębiorca 

oJednostka sektora finansów publicznych będąca gminną lub powiatową osobą prawną 

Nazwa wnioskodawcy: 

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

Dane osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy/ów (imię/ona 

i nazwisko/a, nr/y telefonu): 

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

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

Oznaczenie nieruchomości: 

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

Opis zadania: 

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

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

Nr rachunku bankowego Wnioskodawcy/ów: 

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

Całkowity koszt brutto prac objętych wnioskiem [PLN] ………………………………..…… 

Kwota dotacji [PLN] ……………………………………………............................................ 

% udział kwoty dotacji w całkowitych kosztach prac …………………………………….… 

Planowany termin rozpoczęcia prac ………………………………………………………... 

Planowany termin zakończenia prac ………………………………………………………. 

Wykaz załączników do wniosku*: 

oDokument potwierdzający posiadanie przez Wnioskodawcę/ów tytułu prawnego do nieruchomości. 

oW przypadku realizowania przedsięwzięcia na terenie nie stanowiącym własności Wnioskodawcy/ów: 

pisemna zgoda właściciela terenu. 

oW przypadku realizowania przedsięwzięcia na terenie nie stanowiącym własności Wnioskodawcy/ów: 

dokument potwierdzający tytuł prawny właściciela do nieruchomości. 

oPorozumienie, o którym mowa w par.3 ust.2 – jeżeli dotyczy 

oPlan sytuacyjny z lokalizacją przedsięwzięcia 

oWizualizacja przedsięwzięcia 

oOpis techniczny 
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oKosztorys określający kwalifikowane koszty przedsięwzięcia. 

*) Proszę zaznaczyć X przy odpowiednim załączniku. 

Uwagi: 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

(data i podpis/y w imieniu wnioskodawcy) 

Opinia Komisji 

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

Data sporządzenia opinii …………………………………………………………………… 

Podpisy członków Komisji : 

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