Mazowsze )) s. lokalnych centréw

integracyjnych ) 202 4

MiejscowosCidata: .......ccveeieiiiiini i, 2023 roku

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej ze srodkéw wtasnych budzetu

Wojewodztwa Mazowieckiego w ramach programu wsparcia

»,Mazowsze dla lokalnych centréw integracyjnych 2024”

z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania

Whioskodawca: Gmina | Miasto i Gmina | Miasto | DZIEINICAY ....ccceueereeeenereeersrseenrereesssnsesnsesseeses

(zwana dalej: Wnioskodawca)

1. Informacje o Wnioskodawcy:

1. Informacje adresowe Wnioskodawcy:

1.

Petna nazwa Wnioskodawcy:

NIP: oo e e e e REGON: ..ttt e
Miejscowos¢ (siedziba WNIOSKOAAWCY): ...ecoeuviieeeriieieeeceeeceee ettt e eeenneean
ULICA: wiiiieeieeeeieccieeciee et e s eee e POWIAt: oottt
Poczta: ........ eerrrerree eeeeeeeeeeeeteeesesiieeteeeeete e e ————teeeeese e bttt e e ee e s n st bt e e e e e s e s s snrrananes
Telefon: e

€-Mail: e

EPUAP: e

Dane osoby odpowiedzialnej za przygotowanie wniosku o przyznanie pomocy finansowe;j i
upowaznionej do roboczych kontaktéw ze strony Wnioskodawcy:

IMHE: et ee e NAZWISKO: «.eveerrirerieeeeieeeeiiireeeee e eeeecirrreeeeeeeeeens
Telefon do bezposredniego kontaktu: .........cccoeeevvieeieiiiiiiciieeeeen,

e-Mail:

2. Informacje dotyczace klasyfikacji Wnioskodawcy (zaznaczy¢ wiasciwe):

Gmina miejsko-wiejska
Gmina miejska

Dzielnica m.st. Warszawy

Gmina wiejska O

O o0oo

1 ) Niepotrzebne prosimy skresli¢ lub usunaé.
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2. Informacje o wnioskowanym zadaniu:

1. Zwiezta nazwa zadania:

2. Celrealizacji zadania - zwiezte ogblne przedstawienie przedmiotu zadania, do ktérego
wykonania Wnioskodawca bezwzglednie sie zobowiazuje:

3. Szczegdtowy opis zakresu rzeczowego planowanego do realizacji zadania:

4. Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania:

3. Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczace kwestii odzyskiwania podatku VAT:

W zwigzku z planowang realizacjg zadania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, oSwiadczam,
ze Gmina / Miasto i Gmina / Miasto / Dzielnica? ......................... nie ma prawnej mozliwosci /

ma prawna mozliwo$¢® odzyskania w ramach ww. Zadania podatku od towar6w i ustug tj.

podatku VAT.

Uwaga:

Jezeli Wnioskodawca w ramach realizacji Zadania:

1. nie bedzie miata prawnej mozliwosci odzyskania podatku od towaru i ustug tj. podatku VAT,
to w takiej sytuacji prosimy o wpisanie w ,pozycji 1" Tabeli: ,Montaz finansowy realizacji
Zadania” szacunkowej catkowitej wartosci Kosztéw kwalifikowalnych realizacji Zadania

jako kwoty brutto;

2. bedzie miata prawng mozliwo$é odzyskania podatku od towaru i ustug tj. podatku VAT,
to w takiej sytuacji prosimy o wpisanie w ,,pozycji 1" Tabeli ,Montaz finansowy realizacji
Zadania” szacunkowej catkowitej wartosci Kosztow kwalifikowalnych realizacji Zadania
jako kwoty netto.

2 ! Niepotrzebne prosimy skresli¢ lub usunac.

3 ! Niepotrzebne prosimy skresli¢ lub usunac.
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4. Dane dotyczace realizacji Zadania:

integracyjnych )

2024

1. Montaz finansowy kosztéw kwalifikowalnych realizacji Zadania:

Wysokosc Srodki finansowe Szacunkowa Wskaznik procentowy
wnioskowane;j Whioskodawcy catkowita wysokosci wnioskowanej
pomocy finansowej przeznaczone wartosc kosztow pomocy finansowe;j
z budzetu na realizacje kwalifikowalnych z budzetu Wojewddztwa
Wojewodztwa zadania jako realizacji zadania w odniesieniu
na realizacje wktad wtasny [zt] do szacunkowej catkowitej
zadania [zt] wartosci kosztow
[zt] kwalifikowalnych realizacji
zadania
[%]
pozycja 1 pozycja 2 pozycja 3 pozycja 4
Tabela 1. Montaz finansowy kosztow kwalifikowalnych Zadania
Uwaga:
. suma wartosci z pozycji 1 i 2 musi sie réwnac wartosci pozycji 3

. pozycja 4 = (pozycja 1 x 100%) / pozycja 3

2. Informacja dotyczaca wskazania podmiotu bedgcego wiascicielem nieruchomosci, na ktorej
bedzie zlokalizowane realizowane Zadanie (zaznaczy¢ wtasciwe w przypadku realizacji

inwestycji):

ov kw0

Whioskodawca
podmiot publiczny (np.: OSP, szkofa, przedszkole, itp.)
podmiot prywatny/osoba prywatna

nie dotyczy

INNE. et srr e e

5. Dane dotyczace wnioskowanej pomocy finansowej:

1. Kwota wnioskowanej przez Wnioskodawce pomocy finansowej ze srodkéw wtasnych budzetu
Wojewddztwa Mazowieckiego w ramach programu wsparcia ,Mazowsze dla lokalnych

OOoo0oon

centréw integracyjnych 2024” z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania:

........................................... zt

53010 zh
2. Rachunek bankowy Wnioskodawcy, na ktéry Wojewdédztwo powinno przekazac srodki pomocy

finansowe;j:

nr: ...... " Lunusessenns " sesssnssussn " Lasusssseann = suessnnunuss " srssnnususes -
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3.

integracyjnych ) 202 4

Proponowana przez Wnioskodawce klasyfikacja budzetowa przyjecia przez niego pomocy
finansowej z srodkéw wiasnych budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego (dziat, rozdziat,
paragraf):

Dziat ........... , Rozdziat .............. ,§2710/ 6300

Uwaga:

Whioskodawca moze zaproponowac dla przyznawanej mu pomocy finansowej ze Srodkéw
wiasnych budzetu Wojewédztwa Mazowieckiego przeznaczonej na dofinansowania zadania w
ramach programu wsparcia ,Mazowsze dla lokalnych centréw integracyjnych 2024"

tylko jedna klasyfikacje budzetowg poprzez wskazanie Dziatu i Rozdziatu tej klasyfikacji
budzetowej oraz wybranie jednego Paragrafu (§) sposréd dwoch powyzej wskazanych przez
Wojewoddztwo (§ 2710 - jest przeznaczony dla zadania o charakterze biezacym,

a § 6300 - jest przeznaczony dla zadania o charakterze inwestycyjnym).

6. Deklaracje:

1.

Zakres zadania zgtoszonego w niniejszym wniosku o przyznanie pomocy finansowe;j

ze srodkéw wiasnych budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego nie byt, nie jest, ani nie bedzie
w przysztosci pokrywaé sie z zadaniem wspétfinansowanym ze $rodkéw innych niz srodki
wiasne budzetu Wojewédztwa Mazowieckiego przyznane w ramach programu wsparcia
»,Mazowsze dla lokalnych centréw integracyjnych 2024

Whioskujac o przyznanie pomocy finansowej ze Srodkéw witasnych budzetu Wojewédztwa
Mazowieckiego w ramach programu wsparcia ,Mazowsze dla lokalnych centréw
integracyjnych 2024" - niniejszym o$wiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku

0 przyznanie pomocy finansowej sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka Skarbnika
Woéjta/Burmistrza/Prezydenta miasta

Stronad4z5



Mazowsze )) s. lokalnych centréw

integracyjnych ) 202 4

Klauzula Informacyjna wtasciwa dla programu wsparcia ,,Mazowsze dla lokalnych centréw integracyjnych
2024"

1. Administratorem danych osobowych o0séb reprezentujacych Wnioskodawce oraz oséb wskazanych przez
Whioskodawce, jako osoby do kontaktu jest Wojewddztwo Mazowieckie
DANE KONTAKTOWE:
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26, 09-719 Warszawa
tel. (22) 59-79-100, email: urzad marszalkowski@mazovia.pl,
ePUAP: /umwm/SkrytkaESP
2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie to: e-mail: iod@mazovia.pl.
3. Dane osobowe 0séb, o ktérych mowa w ust. 1:
a) beda przetwarzane w zwigzku z zadaniem realizowanym w interesie publicznym, o ktérym mowa
art. 8a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094
orazz 2023 r. poz. 572 i 1688) w celu realizacji, rozliczenia oraz kontroli realizacji zadania
wskazanego do dofinansowania $rodkami wtasnymi budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego w
ramach programu wsparcia ,,Mazowsze dla lokalnych centrow integracyjnych 2024";
b) moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotom $wiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu;
c) beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub przez okres niezbedny dla ochrony intereséw
Wojewddztwa Mazowieckiego
d) nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w celu podjecia decyzji w sprawie
indywidualnej ani poddawane profilowaniu.
4, W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o ktérych mowa w ust. 1 przystuguje
prawo zadania:
a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania;
b)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, z przyczyn zwigzanych z szczegélna sytuacja;
€) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

5. Whnioskodawca jest zobowigzany do przekazania postanowien ust. 1-4 wszystkim osobom fizycznym
wymienionym w ust. 1.
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