				

Cel złożenia wniosku o rozliczenie grantu:
□  Złożenie wniosku opłatność końcową
□  Rozliczenie zaliczki 
□ Korekta wniosku

	
WNIOSEK O ROZLICZENIE GRANTU
na wymianę kotłów i pieców w związku z dofinansowaniem z projektu pn. Poprawa jakości powietrza poprzez wymianę źródła ciepła na terenie Gminy Kołobrzeg w ramach Zachodniopomorskiego Programu Antysmogowego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 - działanie 2.14 Poprawa jakości powietrza – Zachodniopomorski Program Antysmogowy



	



…………………………………………………
znak sprawy


Liczba załączników dołączonych przez podmiot ubiegający się o rozliczenie grantu
	



/pieczęć  Grantodawcy/




………………………………………………………
data przyjęcia i podpis 



	I. DECYZJA GRANTODAWCY W SPRAWIE ZATWIERDZENIA WNIOSKU O ROZLICZENIE GRANTU WRAZ ZE SPRAWOZDANIEM Z REALIZACJI GRANTU

	Data opinii 
	

	Numer opinii
	

	Kwota wniosku o rozliczenie grantu
	
………………………………………………………..……………………………………………………………zł

	
	Słownie:

	Kwota do wypłaty
	
………………………………………………………………………………………………………………………zł

	
	Słownie:



	

	II. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	1. Imiona i Nazwisko/ Pełna nazwa 

	Pierwsze imię
	Drugie Imię
	Nazwisko

	
	
	

	NIP
	Seria i numer dokumentu tożsamości

	PESEL

	

	
	
	
	

	2. Adres podmiotu ubiegającego się o rozliczenie grantu 
(adres miejsca zamieszkania osoby fizycznej 

	Kraj
	Województwo
	Powiat

	
	
	

	Gmina
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość

	
	
	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Numer telefonu

	
	
	
	

	Faks
	Adres strony internetowej
	Adres e-mail

	

	
	

	3. Adres obiektu, w którym realizowano Projekt (wypełniamy w sytuacji, gdy różni się od tego wskazanego w pkt. 2)

	Kraj
	Województwo
	Powiat

	

	
	

	Gmina
	Kod pocztowy
	Poczta
	Miejscowość

	

	
	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Numer telefonu

	
	

	
	

	II DANE Z UMOWY O POWIERZENIE GRANTU

	1. Nr projektu 

	


	2. Numer umowy o powierzenie grantu

	


	3. Data zawarcia umowy(w formacie DD-MM-RRRR)

	

	4. Kwota pomocy z umowy o powierzenie grantu(zł)
	


	
	Słownie: 

	5. Wniosek za okres

	OD (w formacie DD-MM-RRRR)

	DO (w formacie DD-MM-RRRR)

	

	

	6. Koszty realizacji grantu:

	Koszty całkowite realizacji grantu (zł)
	


	
Koszty kwalifikowane realizacji grantu (zł)

	

	Koszty niekwalifikowane realizacji grantu (zł)
	


	7. Kwota wypłaconej zaliczki 

	
	Słownie: 

	       8. Wykaz wydatków sfinansowanych z zaliczki 

		L.p.
	Nazwa wydatku
	Wartość

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







			
		[image: Logo kolorowe.png]
Załącznik Nr 2
do Regulaminu udzielania wsparcia
w ramach Zachodniopomorskiego Programu Antysmogowego  






III.  SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GRANTU:
1. SZCZEGÓŁOWY OPIS Z REALIZACJI ZADANIA 
	Opis z realizacji zadania: (krótki opis tego co zostało wykonane)

	
 



2. SPRAWOZDANIE FINANSOWE 
	
	Lp.
	Wyszczególnienie wszystkich poszczególnych elementów zadania (rodzaj wydatku)
	Dokumenty potwierdzające realizację zadania
	
Koszty

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	  
	

	 

	2
	  
	
	 

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	






	3. WSKAŹNIKI ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ GRANTU

	

	Wskaźnik
	Jednostka miary
	Wartość
	Sposób pomiaru wskaźnika

	Liczba zmodernizowanych źródeł ciepła 
	Szt.
	
	

	
Spadek emisji pyłów [footnoteRef:1] [1:  Uzupełnia Grantodawca  na podstawie zrealizowanego wskaźnika Nr 1 oraz w oparciu o Założeń do obliczeń emisji  powstałych w wyniku ogrzewania budynku ] 

	Mg/rok
	
	

	Szacowany roczny spadek emisji gazów cieplarnianych [tony równoważnika CO2][footnoteRef:2] [2:  Uzupełnia Grantodawca  na podstawie zrealizowanego wskaźnika Nr 1 oraz w oparciu o Założeń do obliczeń emisji  powstałych w wyniku ogrzewania budynku 
] 

	tony równoważnika CO2
	
	










4. WYSZCZEGÓLNIENIE DOKUMENTÓW KSIĘGOWYCH POTWIERDZAJAĆYCH PONIESIENIE WYDATKU 


	L.p.
	Nr dokumentu
	Rodzaj dokumentu
	Data wystawienia dokumentu (dd-mm-rrrr)
	[pNIP wystawcy faktury lub dokumentu
	Nazwa wystawcy faktury lub dokumentu
	Data zapłaty (dd-mm-rrrr)
	Sposób zapłaty (G/P/K)
	Kwota wydatków całkowitych (w zł)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM 
	







	VI. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH

	L.p.
	Nazwa załącznika
	Liczba
	TAK
	ND

	1.
	Faktury lub dokumenty o równoważnej wartości dowodowej 
	
	
	

	2.
	Dowody zapłaty 

	
	
	

	3.
	Dokument potwierdzający likwidację dotychczasowego źródła ciepła
	
	
	

	4.
	Dokumenty potwierdzające realizację grantu 
(dokumenty potwierdzające realizację celu i wskaźników, m.in. zdjęcia)

	
	
	

	5.
	Dokumenty wynikające z przepisów Prawa budowlanego (pozwolenie na budowę, zgłoszenie robót) – jeżeli są wymagane 
	
	
	

	RAZEM
	



	VII. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY

	Oświadczam, że:
1) Informacje zawarte we wniosku oraz jego załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikających z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553, z późn.zm).
2) Koszty kwalifikowane zadania objętego grantem nie są współfinansowane z innych środków publicznych,
3) Nie podlegam wykluczeniu z możliwości ubiegania się o finansowanie na podstawie art. 35 ust. 5 oraz ust. 6 rozporządzenia 640/2014.
4) Nie podlegam zakazowi dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.), na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu.
5) W budynku mieszkalnym/ lokalu mieszkalnym nie jest zarejestrowana i prowadzona działalność gospodarcza 
6) Umożliwię przedstawicielom Grantodawcy lub innym uprawnionym podmiotom dokonania kontroli wszelkich elementów związanych z realizowanym Projektem w trakcie jej realizacji oraz w okresie trwałości grantu zgodnie z art. 71 rozporządzenia 1303/2013, w szczególności kontroli na miejscu i kontroli dokumentów, w obecności osoby reprezentującej/pełnomocnika, podczas wykonywania powyższych czynności.





	



miejscowość, data (dzień-miesiąc-rok)
	



……………………………………………………..
podpis podmiotu ubiegającego się o rozliczenie grantu/osób reprezentujących podmiot ubiegający się o rozliczenie grantu/pełnomocnika
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