Wniosek o wypłatę środków
	[image: ]
	Wniosek o wypłatę środków
 Program pn: Lubuski Strażak -Wsparcie jednostek OSP                w 2025 roku  



	1. Numer umowy dotacji
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	2. Nazwa zadania
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	3. Nazwa Wnioskodawcy
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	4. Adres siedziby Wnioskodawcy
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	
	

	
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

[bookmark: _Hlk187221482]Wnioskujemy o wypłatę dotacji w wysokości ………………..zł, słownie ……………………………… w formie Wybierz element.

Zestawienie faktur
	Nr faktury (rachunku)
	Data wystawienia dokumentu
	Koszty kwalifikowane
	Wydatek bieżący/inwestycyjny

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Wprowadź datę
	
	Wprowadź tekst


	Wprowadź tekst
	Wprowadź datę
	
	Wprowadź tekst


	Wprowadź tekst
	Wprowadź datę
	
	Wprowadź tekst


	Wprowadź tekst
	Wprowadź datę
	
	Wprowadź tekst


	Wprowadź tekst
	Wprowadź datę
	
	Wprowadź tekst


	Wnioskowana kwota dotacji:
	
	


Wnioskowaną kwotę prosimy przekazać na nasze konto o numerze  ………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………….

Załączniki:
	Wybierz element.	poświadczone za zgodność z oryginałem kopie faktur i rachunków zatwierdzone do wypłaty przez uprawnionych przedstawicieli wnioskodawcy na pełną wartość brutto

	Wybierz element.	protokół/oły odbioru 

	Wybierz element.	dowody zapłaty za przedstawione faktury i rachunki (dotyczy refundacji)

	Wybierz element.	dokumentacja fotograficzna potwierdzająca realizację obowiązku informacyjnego (tablica informacyjna)

	Wybierz element.	dokumentacja fotograficzna i/lub zrzut strony internetowej/mediów społecznościowych z materiałami dotyczącymi realizacji i finansowania Zadania

	Wybierz element.	Inne: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



ZBILANSOWANIE ZADANIA – ŹRÓDŁA FINANSOWANIA ZADANIA:
	Źródła finasowania
	Kwota

	Środki:
1. WFOŚiGW w Zielonej Górze
	


	2. Środki własne / budżet własny
	

	3. Inne środki 
	

	Razem
	



	Osoba odpowiedzialna za przygotowanie wniosku: ………………………………………..

Telefon kontaktowy: ………………….…….	
E-mail …………………………………


	Data wypełnienia wniosku
	Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.	Podpis osoby reprezentującej OSP
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