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Załącznik nr 1 

do Regulaminu wyboru Grantobiorców oraz realizacji Projektu grantowego 

 

 

Wzór Wniosku o przyznanie Grantu 

w ramach Projektu grantowego pn. „Mieszkanie bez barier w Gminie Michałowo”  

realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Podlaskiego 2021-2027,  

Osi Priorytetowej IV. Przestrzeń społeczna wysokiej jakości, Działania 4.3. Inwestycje społeczne 

 

 

1. Dane Grantobiorcy 

 

Imię i nazwisko Grantobiorcy 
 

 

Adres zamieszkania Grantobiorcy 
 

 

Seria i numer dowodu osobistego 
 

 

Organ wydający ww. dokument 
 

PESEL 
 

 

Dane kontaktowe Grantobiorcy (telefon, 

email) 

 

 

Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny od 

wskazanego powyżej) 

 

 

2. Miejsce realizacji przedsięwzięcia 

 

Miejscowość 
 

 

Kod pocztowy 
 

 

Nr działki 
 

 

Obręb ewidencyjny 
 

 

Ulica 
 

 

Numer domu 
 

 

Numer lokalu 
 

 

 



 

2 

 

 
3. Dane o nieruchomości 

 

Tytuł prawny do nieruchomości 
 

 

Dokument potwierdzający dysponowanie 

nieruchomością (księga wieczysta, umowa 

najmu etc.) 

 

Dane wszystkich współwłaścicieli1 
 

 

4. Planowany zakres przedsięwzięcia 

 

Opis przedsięwzięcia 

 

Katalog planowanych wydatków 

prace remontowo – instalacyjne,  

opracowanie dokumentacji technicznej,  

winda zewnętrzna / wewnętrzna,  

budowa podjazdu do budynku dla wózków inwalidzkich,  

dostosowanie wejścia do budynku umożliwiającego swobodę 

poruszania się osobom z niepełnosprawnościami,  

pochylnia umożliwiająca dostęp do budynku z poziomu terenu,  

domofon umożliwiający kontakt osobie z niepełnosprawnością 

i przystosowany technicznie dla osób z niepełnosprawnościami,  

dostosowanie pomieszczeń i urządzeń higieniczno-sanitarnych 

(elementy montowane na stałe), np. uchwyty, poręcze, 

 

1 Imię i nazwisko, dodatkowo należy wypełnić stosowne Oświadczenie, stanowiące Załącznik do Wniosku o 

powierzenie Grantu. 
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racjonalne usprawnienia,  

zakup wyposażenia, 

wydatki w zakresie obiektu cyrkularnego oraz adaptacji do 

zmiany klimatu i łagodzenia jego skutków 

Szacowana całkowita wartość 

inwestycji (PLN) 

 

Szacowana kwota wydatków 

kwalifikowalnych (PLN) 

 

Szacowana wnioskowana kwota 

dofinansowania (PLN) – Grant 

(84%) 

 

Szacowany wkład własny 

Grantobiorcy (PLN) (6%) 

 

Szacowany wkład własny Gminy 

(PLN) (10%) 

 

 
5. Sytuacja majątkowa  

 

Ilość osób w gospodarstwie domowym   

Średnioroczny dochód netto na osobę w gospodarstwie domowym (PLN) 2  

 

6. Przeznaczenie budynku a prowadzenie działalności gospodarczej i rolniczej 

 

Czy w tym samym budynku zarejestrowana jest działalność gospodarcza? 

(TAK/NIE) 

 

Czy w tym samym budynku prowadzona jest działalność gospodarcza? 

(TAK/NIE) 

 

 

7. Oświadczenia Grantobiorcy 

 

Informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż pomoc finansowa przyznawana w postaci Grantu przez Gminę pochodzi 

ze środków Unii Europejskiej. 

 

Jestem mieszkańcem Gminy Michałowo, na dowód czego przedkładam3  

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

 

Oświadczam, że biorąc pod uwagę zapisy § 9 ust 1 Regulaminu wyboru Grantobiorców oraz realizacji 

Projektu grantowego projektu pn. Mieszkanie bez barier w Gminie Michałowo oraz przepisy prawa nie 

jestem wykluczony(a) z możliwości otrzymania dofinansowania. 

 

2 Należy udokumentować wskazaną wartość poprzez przedłożenie dokumentów źródłowych 
3 Należy udokumentować fakt zamieszkiwania na terenie Gminy poprzez przedłożenie deklaracji PIT 
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Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem/posiadaczem innego tytułu do 

dysponowania nieruchomością4 wskazaną w pkt 3 i mam prawo do dysponowania powyższą 

nieruchomością umożliwiając zarówno remont lokali mieszkalnych w celu ich adaptacji oraz 

dostosowania infrastruktury do potrzeb osób potrzebujących, jak i eksploatację zadeklarowanej 

inwestycji w okresie trwałości Projektu. W celu potwierdzenia posiadania prawa do dysponowania 

nieruchomością, w załączeniu przedkładam dokument pn. ………………………………………………. 

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

Będę utrzymywać działającą Inwestycję dofinansowaną ze środków Funduszy Europejskich dla 

Podlaskiego 2021-2027 w okresie 5 lat trwałości Projektu. 

 

Deklaruję pokrycie kosztów przekraczających wysokość przyznanego Grantu oraz kosztów 

niekwalifikowalnych Inwestycji. 

 

Zapoznałem/-am się z Regulaminem wyboru Grantobiorców oraz realizacji Projektu grantowego pn.  

„Mieszkanie bez barier w Gminie Michałowo” oraz wszystkimi jego załącznikami i akceptuję treść tych 

dokumentów, będąc świadomym/świadomą wymagań wynikających z Regulaminu obejmujących 

m.in.: brak jakichkolwiek zaległości w podatkach i opłatach lokalnych na rzecz Gminy, w której 

zrealizowana zostanie inwestycja. 

 

Oświadczam, że w okresie 5 lat poprzedzających rok, w którym ogłoszono nabór ze wsparcia 

publicznego korzystałem/-am ze środków publicznych na inwestycje w obszarze remontu lokali 

mieszkalnych w celu ich adaptacji oraz dostosowania infrastruktury do potrzeb osób potrzebujących 

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

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

(należy wskazać przedmiot inwestycji, źródło finansowania oraz termin realizacji) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.0.1781 t.j.) wyłącznie dla potrzeb realizacji Projektu w 

zakresie niezbędnym do jego prawidłowej realizacji na każdym etapie realizacji Projektu grantowego 

zarówno przez Grantodawcę, jak również IZ FEdP oraz inne podmioty uprawnione. 

 

8. Załączniki (należy wymienić załączniki, o których mowa powyżej w celu spełnienia wymagań 

Regulaminu naboru Grantobiorców oraz realizacji Projektu grantowego, a które Grantobiorca dołącza 

do Wniosku o powierzenie Grantu): 

 

a) …………………………………………………………………………………………………… 

b) …………………………………………………………………………………………………… 

c) …………………………………………………………………………………………………… 

d) …………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                           Miejscowość, data i czytelny podpis Grantobiorcy 

 

4 Należy wskazać właściwą opcję. 


