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Samorządowy Program Rozwoju Mazowsza – komponent C


           Miejscowość…………………..data………………

Samorządowy Program Rozwoju Mazowsza

Wniosek o dotację celową z Budżetu Województwa Mazowieckiego w ramach  komponentu C - „Mazowiecki Program Wyrównywania Rozwoju Obszarów Wiejskich”

Gmina - ……………………./Powiat……………………

Zadanie realizuje …………………….(wymienić w przypadku własnej jednostki organizacyjnej).

I. Inwestycja zgłoszona do Programu (zaznaczyć jedno właściwe): 

a) sieć wodociągowa 


b)sieć  kanalizacyjna 

c) droga gminna

Zwięzła nazwa zadania: „………………………………………………………………………………”

Krótki opis przedsięwzięcia ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..……………………………….

Uzasadnienie realizacji przedsięwzięcia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Wybór przedsięwzięcia (wypełnić jedno właściwe):

1. Zadanie planowane do realizacji: 

	Nazwa zadania
	Planowana data rozpoczęcia zadania
	Planowana data zakończenia zadania
	Szacunkowy koszt zadania w zł
	Z tego:
	Wnioskowana dotacja celowa z Budżetu Województwa w zł

% całości z kolumny 4

	
	
	
	
	środki finansowe własne w zł
	środki finansowe inne w zł 

w tym z Budżetu Państwa w zł
	

	1
	2
	3
	4
	4a
	4b
	5

	
	
	
	
	
	


	




Wnioskowana dotacja celowa z Budżetu Województwa Mazowieckiego (słownie:…………………………………………………………………………………..…..zł) 

2. Zadanie w toku realizacji: 

	Nazwa zadania
	Data rozpoczęcia zadania
	Data zakończenia zadania
	Koszt zadania do poniesienia na dzień sporządzenia wniosku w zł
	Z tego:
	Wnioskowana dotacja celowa z Budżetu Województwa w zł

% całości z kolumny 4

	
	
	
	
	środki finansowe własne w zł
	środki finansowe inne w zł 

w tym z Budżetu Państwa w zł
	

	1
	2
	3
	4
	4a
	4b
	5

	
	
	
	
	
	


	




Wnioskowana dotacja celowa z Budżetu Województwa Mazowieckiego (słownie……………………………………………………………………..……………..….zł)

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Klasyfikacja budżetowa wydatku dla Beneficjenta na realizację zadania (podać dział, rozdział , paragraf)……………………………………… 

…………………………….

Za wnioskodawcę

……………………………..

Skarbnik beneficjenta

Informacje adresowe:

Pełna nazwa wnioskodawcy:

.................................................................................................................................................
Miejscowość (siedziba wnioskodawcy):.................................................................................

Ulica:............................................................

Poczta: ........-.............       ...........................

Telefon: (…....).................................. Fax: ............................... E-mail: ................................

Dane osoby odpowiedzialnej za przygotowanie wniosku i upoważnionej do roboczych kontaktów:

Imię: .................................................... Nazwisko:..................................................................

Telefon: (...........).................................... Fax: ............................. E-mail: .............................

Załącznik:

1. Szkic sytuacyjny z zaznaczoną inwestycją (dla inwestycji drogowej).



















Pieczęć nagłówkowa wnioskodawcy




















