
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 262/2021 

Wójta Gminy Izabelin z dnia 19.01.2021 r.

 

Data przyjęcia wniosku1  Numer wniosku1
  

 

……………………………. 
 

  

…………………………………. 

 

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ 

na  realizację inwestycji, dla której zawarto umowę nr:........................................................ 
 

 

 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY (wypełnia Wnioskodawca) 

1 Dane 

Wnioskodawcy 

 

imię i nazwisko………………………………………………….…….………… 

PESEL: …………………………………………………………………………. 

seria i nr dow. os. ………………………………………………………………. 

2 Adres 

Wnioskodawcy i 

dane kontaktowe 

 

miejscowość: ……………………………………………………….....………... 

kod pocztowy: …………………………………………………….…..…..……. 

ulica: ………………………………… nr domu: ……………………....……... 

tel. kontaktowy ……………………………………………………………......... 

adres e-mail:…………………………………………………………………….. 

 

nr ewid. działki ............................ obręb geod. ................................................. 

3 Podstawa 

udzielenia dotacji 

 

Nr umowy ...................................... z dnia ........................................................... 

4 Rachunek 

bankowy,  na 

który należy 

przekazać dotację 

  

 

                        

 

imię i nazwisko właściciela rachunku: 

............................................................................................................................... 

5 Opis inwestycji …………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………….......................................

...... 
 

Wykaz dokumentów załączonych do wniosku (zaznaczyć x jeśli dokument załączono do wniosku): 

 Faktury VAT / rachunki dotyczące poniesionych Kosztów kwalifikowanych Inwestycji (oryginały do 

wglądu przez pracownika Urzędu);  

 Dokumenty potwierdzające opłacenie przedstawionych faktur VAT / rachunków, o ile przedłożone faktury 

VAT/ rachunki nie zostały opłacone gotówką lub kartą płatniczą, z wyszczególnieniem sprzedawcy 

(wystawcy faktury VAT / rachunku), kwoty zapłaty, tytułu zapłaty (nr faktury VAT / rachunku); 

 Dokumentacja fotograficzna wykonanej lub  zmodernizowanej Inwestycji  
 

                                                                                                                                                                                        
………..………………………….. 

                                                   (podpis Wnioskodawcy) 



 2 

 

II. ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW11 

  Lp. 

Nr faktury 

VAT / 

rachunku 

Data 

wystawienia 

Data 

zapłaty 

Nazwa 

(rodzaj) 

towaru lub 

usługi 

Kwota brutto  

(zł)  

Wykaz faktur 

VAT / 

rachunków dot. 

poniesionych 

kosztów 

kwalifikowanych 

1          
 

2          
 

3          
 

4          
 

5          
 

6          
 

7          
 

Suma poniesionych kosztów 0 
 

Poniesione koszty 

niekwalifikowane 

w 

przedstawionych 

powyżej 

fakturach VAT / 

rachunkach (w 

przypadku gdy dana 

faktura VAT/ rachunek 

obejmuje koszty 

kwalifikowane  i 

niekwalifikowane) 

1          
 

2          
 

3          
 

4          
 

5          
 

6          
 

7       

 

  

 

Suma kosztów niekwalifikowanych 0 
 

Suma kosztów kwalifikowanych 
(Suma poniesionych kosztów pomniejszona o koszty niekwalifikowane) 0  

WYSOKOŚĆ 

DOTACJI 

CELOWEJ (do 

50% kosztów 

kwalifikowanych, nie 

więcej niż 4 000 zł 

brutto) 

Sposób wyliczenia 
 

   

kwota [zł]  

kwota słownie 
 

  

 

 

Zatwierdzenie rozliczenia: 

      Rozliczenie wykonał:               Data:                  Akceptacja: 

 

…………………………                       ………………………..                  ……………………………. 

    (podpis rozliczającego dotację)                                                                                                                     (podpis Kierownika Wydziału) 

 

 

 
 

 
11 Wypełnia pracownik Urzędu Gminy Izabelin 


