WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ                    NA DOFINANSOWANIE REALIZACJI ZADANIA

w ramach „Programu dofinansowania ze środków WFOŚiGW we Wrocławiu zadań związanych z działaniami na rzecz ochrony pszczół na terenie woj. Dolnośląskiego”

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko, imię/ nazwa ……………………….................................................................................................................................................................……………………….................................................................................................................................................................
2. PESEL ……………………..……………………..…seria dowodu osobistego….……………..……....…………….*) 
NIP …………………………………..…………………………, REGON……………………..…………..………….….………
3. Telefon/mail/fax …………………………………………………………………………….……....

4. Adres zamieszkania/siedziby:

a. Miejscowość.............................................................kod pocztowy.......................................

b. ulica.........................................................................Nr domu/Nr lokalu.................................

5. Adres do korespondencji:

a. Miejscowość.............................................................kod pocztowy.......................................

b. ulica.........................................................................Nr domu/Nr lokalu.................................

6. Sposób przekazania dotacji:

a. przelewem na rachunek Inwestora nr:

 
 
- 



- 



- 



- 



- 



- 




b. przelewem na rachunek bankowy: ( nazwa i adres posiadacza rachunku):

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
nr rachunku posiadacza:

 
 
- 



- 



- 



- 



- 



- 




(wypełnić w przypadku, kiedy wskazany rachunek nie jest rachunkiem wnioskodawcy                                     i wnioskodawca wyraził zgodę na pobranie należnej dotacji przez pełnomocnika/posiadacza rachunku.)

II. DANE OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ *)

1. Nazwisko, imię …………………………………………………………………..................................

2. Zajmowane stanowisko …………………………………………………………………….............
3. Telefon/mail/fax …………………………………………………………………………...................

III. DANE PEŁNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY *)

1. Nazwisko, imię ………………………………………………….…………………………...................
2. PESEL ………………………………………………….…………………………………..........................
3. Telefon ………………………………………………….…………………………………………………..
(W  przypadku   wskazania   pełnomocnika,   wnioskodawca   dodatkowo   winien   przedłożyć   wraz  z niniejszym wnioskiem również pełnomocnictwo oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa)

IV. LOKALIZACJA ZADANIA :

a. Miejscowość: …………………………………, Kod pocztowy: 58-340

b. ulica: ......................................................, nr domu/nr lokalu .............. /..............

   V. Charakterystyka zadania będącego przedmiotem wniosku:

	L.p
	Wyszczególnienie działań 


	Zakładany efekt

	I. ZWIĘKSZENIE POPULACJI PSZCZOŁY MIODNEJ



	1
	Liczba posiadanych rodzin pszczelich / zasiedlonych uli w dniu złożenia wniosku 
	.......... sztuk

	2
	Liczba zakupionych w ramach realizacji przedsięwzięcia:

· rodzin pszczelich (do 10 na 1 pasiekę)

· odkładów pszczelich (do 10 na 1 pasiekę)

· matek pszczelich (do 10 na 1 pasiekę)
	.......... sztuk

.......... sztuk

.......... sztuk

	3
	Łączna liczba zasiedlonych rodzin pszczelich, odkładów pszczelich i matek pszczelich w ulach (suma poz.1 i 2)
	.......... sztuk

	II. ZAKŁADANIE KŁÓD BARTNYCH



	4
	Ilość zakupionych / wykonanych kłód bartnych
	.......... sztuk

	III. ZAKUP SPRZĘTÓW PSZCZELARSKIECH



	5
	Ule (z wyposażeniem przynajmniej obowiązkowym)
	.......... sztuk

	6
	Miodarki
	.......... sztuk

	7
	Stoły do odsklepiania
	.......... sztuk

	8
	Odstojniki i pojemniki na miód
	.......... sztuk

	9
	Sita do cedzenia
	.......... sztuk

	10
	Dekrystalizatory
	.......... sztuk

	11
	Sprzęt drobny (podkurzacze, dłuta, kraty ogrodowe, widelce i noże do odsklepiania, szczoteczki do omiatania pszczół)


	.......... sztuk

	IV. ZAKUP ŚRODKÓW / MATERIAŁÓW PSZCZELARSKIECH



	12
	Leki (wymienić jakie)
	.......... sztuk

	13
	Zabiegi lecznicze
	.......... usług

	14
	Urządzenia do przeprowadzania zabiegów oraz opieki weterynaryjnej (wymienić jakie)
	.......... sztuk

	15
	Środki dezynfekcyjne zapobiegające szkodnikom
	.......... sztuk

	16
	Węza pszczela i ramki do wtapiania węzy
	.......... sztuk

	17
	Refraktometry
	.......... sztuk

	18
	Pasza do podkarmiania pszczół
	.............. kg

	V. ODBUDOWA BAZY POŻYTKOWEJ, W TYM ZAKŁADANIE ŁĄK



	19
	Łąki kwietne / rośliny zielne (co najmniej 0,01 ha - max 0,25 ha dla jednej łąki)
	w .......... lokalizacjach łącznie .......... ha

	20
	Byliny rosnące w zwarciu (co najmniej 250 szt. - max 1000 szt.)
	w .......... lokalizacjach łącznie .......... sztuk

	21
	Miedze (co najmniej 100m x 1m)
	.......... sztuk

łącznie .......... ha

	22
	Drzewa i krzewy z podaniem gatunków (co najmniej 50 szt.)
	w .......... lokalizacjach łącznie .......... sztuk

	23
	Nasiona/rośliny zielone z podaniem gatunków 
	w .......... lokalizacjach łącznie .......... sztuk/kg

	24
	Przygotowanie siedliska (wymienić rodzaje wykonanych prac)
	w .......... lokalizacjach łącznie .......... ha

	VI. EDUKACJA EKOLOGICZNA



	25
	Ilość przeprowadzonych warsztatów/szkoleń
	.......... sztuk

	26
	Nakład materiałów szkoleniowych
	.......... egzemplarzy

	27
	Ilość uczestników warsztatów/szkoleń
	.......... osób


VI. KOSZTY: 
WYSOKOŚĆ KOSZTÓW REALIZACJI ZADANIA:

……………………………………………….zł

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA:

……………………………………………….zł

VII.  Terminy realizacji zadania: (dzień/miesiąc/rok)
	a/  Termin rozpoczęcia zadania:
	

	b/  Termin zakończenia zadania:
	


VIII. WYKAZ DOKUMENTÓW, których złożenie jest wymagane wraz z niniejszym wnioskiem (oryginały dokumentów  Wnioskodawca  zobowiązany  jest  dostarczyć  przy  podpisywaniu  umowy o udzielenie dotacji):

1. Potwierdzenie władania gruntem np. wypis z rejestru gruntu, umowa dzierżawy, umowa    użyczenia, pisemna zgoda właściciela gruntu.
2. Oświadczenie o posiadanej ilości uli z pszczołami.
3. Oświadczenie o zastosowaniu norm dla nasadzeń.
4. Oświadczenie o kwalifikowalności podatku Vat.
5. Oświadczenie o sposobie wyboru wykonawcy zadania.
6. Zaświadczenie właściwego miejscowo Powiatowego Lekarza Weterynarii o wpisie do Rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną w zakresie utrzymania pszczół wraz z nadanym numerem weterynaryjnym (dla Beneficjentów końcowych posiadających pasiekę z rodzinami pszczelimi).
7. Zaświadczenie weterynaryjne o stanie zdrowia pszczół w pasiekach (dla oferentów odkładów i rodzin pszczelich).
8. Zaświadczenie o wpisie do wykazu prowadzonego przez Krajowy Ośrodek Wsparcia Rolnictwa lub Zaświadczenie właściwego miejscowo Powiatowego Lekarza Weterynarii o wpisie do Rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną w zakresie utrzymania pszczół wraz z nadanym weterynaryjnym numerem identyfikacyjnym(dla oferentów odkładów i rodzin pszczelich).
9. Potwierdzenie pochodzenia matek w odkładach i rodzinach z linii hodowlanych pszczół, dla których prowadzone są księgi lub rejestry, czyli z pasiek hodowlanych, które są pod oceną podmiotu upoważnionego przez ministra właściwego do spraw rolnictwa (księgi i rejestry są dostępne na stronie Krajowego Centrum Hodowli Zwierząt).
10. Dokumenty uprawniające do występowania w imieniu Wnioskodawcy: pełnomocnictwo i dowód uiszczenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa.
11. Inne (wymienić jakie)
Uwaga:

Kopie dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby prawnie umocowane.

IX. OŚWIADCZENIA:

1. Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z późn. Zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – dla potrzeb udzielania dotacji.

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli wykonywania zadania w toku jego realizacji oraz po jego zakończeniu.

3. Wnioskowana przeze mnie dotacja jest/ nie jest* objęta przepisami dotyczącymi pomocy  de minimis.

4. Jestem/nie jestem podatnikiem podatku VAT*. Z tytułu realizacji dotowanego zadania przysługuje mi/nie przysługuje* odliczenie podatku VAT (w przypadku wystąpienia prawa  do odliczenia –  dotacja obejmuje kwotę netto).

5. Oświadczam, że nie zalegam z opłatami lokalnymi na rzecz gminy Głuszyca.

6. W przypadku zmiany  stanu  prawnego  w trakcie  realizacji umowy  o udzieleniu  dotacji celowej z budżetu Gminy Głuszyca, o fakcie tym niezwłocznie poinformuję Urząd Miejski  w Głuszycy.

7. oświadczam, iż zostałem poinformowany, że:

a) warunkiem realizacji przez Gminę Głuszyca programu związanego z modernizacją kotłowni jest uzyskanie dofinansowania z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej we Wrocławiu na realizację zadania objętego programem;

b) dofinansowanie udzielane będzie ze środków własnych WFOŚiGW we Wrocławiu                   w formie refundacji poniesionych kosztów w wysokości do 75% kosztów kwalifikowanych poniesionych po dacie złożenia wniosku;

c) dofinansowanie będzie udzielane po zrealizowaniu zadania przez mieszkańca, przedłożeniu zapłaconych faktur/rachunków i złożenia kompletnego rozliczenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej „Rozporządzeniem”, Urząd Miejski w Głuszycy informuje, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urząd Miejski z siedzibą w Głuszycy przy ul. Grunwaldzkiej 55 w Głuszycy

2. Celem zbierania danych jest dopełnienie obowiązków określonych przepisami prawa lub realizacja umowy

3. Inspektorem ochrony danych i jednocześnie osobą kontaktową w sprawie przetwarzanych danych jest: Jakub Rezmer – zastępca głównego Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Państwa jednostce.E-mail: kuba@eduodo.pl lub abi@eduodo.pl 

4. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo                       do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wynikających                               z przepisów prawa lub realizacji umowy. W przypadku niepodania danych, wypełnienie powyższego celu nie będzie możliwe. 

6. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa lub podmioty, którym dane muszą zostać udostępnione dla realizacji umowy. 

7. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż ten wymagany ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, licząc od początku roku następującego po roku, w którym dane osobowe zostały podane. 

Uwaga:

Powyższy wniosek stanowi nieodwołalne zobowiązanie wnioskodawcy, że nie wycofa się                          z programu związanego działaniami na rzecz ochrony pszczół na terenie woj. Dolnośląskiego.
Wnioski o udzielenie dotacji rozpatrywane będą według kolejności wpływu do Urzędu Miejskiego  w Głuszycy, wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.

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

podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

Wniosek należy złożyć w Biurze Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego w Głuszycy ul. Grunwaldzka 55, 58-340 Głuszyca.

