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Wnisek o udzielenie dotacji 
w ramach Rządowego Programu Ochrony Zabytków na dofinansowanie  prac  konserwatorskich, restauratorskich lub robót budowlanych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytków lub znajdujących się w gminnej ewidencji zabytków położonych na terenie miasta i gminy Wronki. 


1. Dane Wnioskodawcy:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………

	 ……………………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………………….

	……………………………………………………………………………………….

2. Dane personalne osoby upoważnionej do kontaktu:

Imię: ………………………… 		Nazwisko: …………………………………..

Telefon: ………………………		Adres e-mail: ………………………………


3. Nazwa inwestycji i informacja o nazwie zabytku,  numer w rejestrze zabytków lub gminnej ewidencji  zabytków

………………………………………………………………………………………………

4. Opis zadania do realizacji objętego wnioskiem wraz z kwotą realizacji zdania w tym informacja o posiadaniu 2% kwoty wkładu własnego

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..


5. Przewidywana wartość inwestycji:	       ….…………………………………….  zł brutto

6. Przewidywany okres realizacji inwestycji: ……………………………………………….

7. Przewidywany termin zakończenia inwestycji: ……………………………………….....

8. Informacja o tytule prawnym do zabytku ( tytuł prawny do zabytku wynikający z prawa własności, użytkowania wieczystego, trwałego zarządu, ograniczonego prawa rzeczowego lub stosunku zobowiązaniowego).

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

9. Informacja o etapie prac związanych z zadaniem (informacja o złożonym wniosku do konserwatora zabytków  lub wydana decyzja konserwatora, informacja o złożonym wniosku w sprawie  decyzji budowlanej  ewentualnie programu prac konserwatorskich lub posiadanych decyzjach budowlanych, programach prac konserwatorskich lub oświadczenie o zamiarze zgromadzenia niezbędnej dokumentacji).

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami naboru wniosków i akceptuje zasady.





                …………………………                                         …………………………….				                          		
Miejscowość, data					Czytelny podpis
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