Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 262/2021
Wojta Gminy Izabelin z dnia 19.01.2021 r.

Data przyjecia wniosku!

Numer wniosku?

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ

na realizacje inwestycji, dla Ktorej Zawarto UmMOWE NI:..........ccocoovrverieinienenenenese e
l. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY (wypelnia Wnioskodawca)
1| Dane
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dane Kontaktowe | KO POCZIOWY: .. ..uerininitiii et et et et et e e tee e eee e e
0] e PP 101 e (0] 110 LSRN
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nr ewid. dzialki ..o obreb geod. ...
3| Podstawa
udzielenia dotacji | Nr umowy .........cccceeveevivecninennne. ZONIA oo
4| Rachunek
bankowy, na
ktéry nalezy

przekazaé dotacje

5| Opis inwestycji

Wykaz dokumentéw zalaczonych do wniosku (zaznaczy¢ x jesli dokument zalaczono do wniosku):

01 Faktury VAT / rachunki dotyczace poniesionych Kosztow kwalifikowanych Inwestycji (oryginaty do

wgladu przez pracownika Urzgdu);

VAT/ rachunki nie

Dokumenty potwierdzajace optacenie przedstawionych faktur VAT / rachunkéw, o ile przedlozone faktury

zostaty optacone gotowka lub karta platnicza, z wyszczegdlnieniem sprzedawcy

(wystawcy faktury VAT / rachunku), kwoty zaptaty, tytutu zaptaty (nr faktury VAT / rachunku);

Dokumentacja fotograficzna wykonanej lub zmodernizowanej Inwestycji

(podpis Whnioskodawcy)



1. ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW!

Nr faktury
VAT / Data
Lp. rachunku wystawienia

Data
zaplaty

towaru lub

Nazwa
(rodzaj)

ustugi (zh)

Wykaz faktur

VAT /

rachunkéw dot.

poniesionych
kosztow

kwalifikowanych

~N|o o bk W (N

Suma poniesionych kosztéw

Poniesione koszty

niekwalifikowane

w
przedstawionych

powyzej

fakturach VAT /

rachunkach w
przypadku gdy dana

o (O~ W |IN |-

faktura VAT/ rachunek
obejmuje koszty
kwalifikowane i

niekwalifikowane) 7

Suma kosztéw niekwalifikowanych

Suma kosztow kwalifikowanych
(Suma poniesionych kosztow pomniejszona o koszty niekwalifikowane)

WYSOKOSC

DOTACII Sposob wyliczenia

CELOWEJ (do kwota [z1]

50% kosztow

kwalifikowanych, nie )
wigcej niz 4 000 zi kwota stownie

brutto)

Zatwierdzenie rozliczenia:

Rozliczenie wykonat: Data:

(podpis rozliczajacego dotacje)

! Wypetnia pracownik Urzedu Gminy Izabelin

Akceptacja:

(podpis Kierownika Wydziatu)

Kwota brutto




