Whiosek na dofinansowanie zadan zwiazanych z ochrona zabytkéw i opieka nad
zabytkami z terenu gminy Solina w ramach Rzadowego Programu Odbudowy
Zabytkow na udzielenie dotacji

NAZWA INWESTYCJI

INFORMACJE O ZABYTKU

1.

Nazwa

2.

Numer w rejestrze
zabytkow/gminnej ewidencji
zabytkow

Doktadny adres zabytku

Tytul prawny do obiektu

Wilasno$é/ uzytkowanie wieczyste/
dzierzawa/inna

DANE WNIOSKODAWCY

A. Osoba fizyczna

Imi¢ i nazwisko

Adres

Nr telefonu

B w e

e-mail

B. Osoba prawna/ inna

osoba nieposiadajaca osobowosci prawnej

Pelna nazwa wnioskodawcy

Adres

3. Forma organizacyjno-prawna

&

Numer i data wpisu do
wlasciwego rejestru/ewidencji

NIP

REGON

KRS/inny rejestr

X|N|o|0

Imiona 1 nazwiska os6b
upowaznionych do
reprezentowania
wnioskodawcy

9

Numer telefonu

10. e-mail

OPIS INWESTYCJI

(maks. 2500 znakow bez spacji.

Nalezy wskaza¢ najwazniejsze informacje

charakteryzujace inwestycje, np. wykaz dziatan planowanych w ramach realizacji




inwestycji. Prosz¢ nie powtarza¢ w tym polu informacji podanych we wczesniejszych
polach wniosku np.: nazwe inwestycji. Opis powinien w sposéb mozliwie krotki
przedstawi¢ podstawowe dane historyczne (np.: Kosciot drewniany z XVIII w.
wybudowany .....,) zakres planowanych do realizacji dziatan wskazujac najwazniejsze
elementy z uwzglednieniem danych liczbowych (np.: remont dachu z blachy miedzianej
na powierzchni 250 m?, remont posadzki granitowej na powierzchni 300 m?, renowacja
obrazow przedstawiajacych..... w ilosci 5 szt. itp.). Prosze unika¢ sformutowan typu:
,Prosimy o uwzglednienie do dofinansowania” , ,,Projekt ma bardzo duze znaczenie....”

itp.)

Przewidywany okres realizacji inwestycji (wlasciwe podkresli¢):

Do 12 miesiecy / Powyzej 12 miesiecy

Przewidywany termin zakonczenia inwestycji: dd.mm.rrrr

Przewidywana wartos$¢ inwestycji (w PLN)

Deklarowana kwota udzialu wlasnego (w PLN)

Kwota wnioskowanych srodkéw (w PLN)

Niniejszym oswiadczam, Ze:

- Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Solina moich danych osobowych na
potrzeby prowadzonego postepowania.

- Zapoznatem/-tam si¢ z tresciq ogloszenia oraz, Ze informacje podane przeze mnie we
wniosku i zalgcznikach sq prawdziwe.

/miejscowosc, data/ /podpis Wnioskodawcy/ lub
osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu
Whioskodawcy/



Lista zalgcznikow:

1.

2.

dokumenty potwierdzajace posiadanie przez wnioskodawce tytutu prawnego do
zabytku,

dokument potwierdzajacy wpis do rejestru zabytkow, jezeli zabytek jest wpisany do
rejestru zabytkow,

aktualne pozwolenie Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow na prowadzenie prac,
ktore majg by¢ przedmiotem dotacji, jezeli prace wymagajg takiego pozwolenia, (W
przypadku braku powinno by¢ dostarczone przed podpisaniem umowy o dotacje)
aktualne pozwolenie na budowe, badz zlozony wniosek o otrzymanie pozwolenia
jezeli otrzymanie tego dokumentu wymagaja prace, ktore maja by¢ przedmiotem
dotacji, (w przypadku braku powinno by¢ dostarczone przed podpisaniem umowy o
dotacje)

aktualny kosztorys przewidywanych prac konserwatorskich, restauratorskich lub
robot budowlanych przy zabytku, (w przypadku braku powinien by¢ dostarczony
przed podpisaniem umowy o dotacje)

dokumenty potwierdzajace status prawny wnioskodawcy, ze wskazaniem o0sob
upowaznionych do dokonywania czynno$ci prawnych w jego imieniu — nie dotyczy
0s6b fizycznych,

o$wiadczenie o zabezpieczeniu wktadu whasnego na poczet realizacji zadania oraz
pokrycia wydatkow niekwalifikowanych — zgodnie ze wzorem,



Zatacznik nr 7

(nazwa lub piecze¢ Wnioskodawcy)

Oswiadczenie o zabezpieczeniu wkladu wlasnego

na poczet realizacji zadania oraz pokrycia wydatkéw niekwalifikowanych

Oswiadczam, ze bede dysponowaé $rodkami finansowymi niezbednymi do pokrycia
wktadu wlasnego w wydatkach kwalifikowanych 1 cato$ci wydatkow niekwalifikowalnych
((np. nadzory inwestorskie, koszty robot dodatkowych, konieczne opinie i odbiory
konserwatorskie), stuzacych realizacji projektu pn.: ...........c.ooiiiiiiiinnn. w ramach

Rzadowego Programu Odbudowy Zabytkow.

MiejscowosC: ...ooueiniinninnnnn

Data sporzadzenia: ......................

Czytelny/-e podpis/-y lub pieczgé/-cie
z paratka os6b upowaznionych
do podpisania wniosku



