Zatgcznik nr 4 do Wojewoddzkiego Programu Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na rok 2025

Whniosek o udzielenie dotacji celowej dla zadan wtasnych z zakresu ochrony ludnosci i

obrony cywilnej dla m.st. Warszawy w ramach obszaru Il

CZESC | - DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa wnioskodawcy

Adres siedziby wnioskodawcy
Adres ePUAP wnioskodawcy
do korespondencji

Adres e-Doreczen

Dane osoby do kontaktu w sprawie
Imie i nazwisko

Stanowisko

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

CZESC 1. OBSZAR ZADANIA WEASNEGO

CZESC 1.1 ZABEZPIECZENIE LOGISTYCZNE | ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI DOSTAW

I. Dziat, w ramach ktérego realizowane jest zadanie (nalezy wybra¢ adekwatny dziat/dziaty -
minimum jeden)

Uzupetnienie zasobow infrastruktury niezbednej do realizacji zadan ochrony ludnosci

cywilngj

Zapewnienie ciggtosci dostaw podstawowych ustug

CZESC 11.1.1 — REALIZACJA RZECZOWA ZADANIA

I. Priorytetowo$¢ zadania: TAK/NIE
1. Zadanie z zakresu:

1) tworzenie i uzupetnianie zapaséw magazynowych OLIOC

2) rozbudowa bazy medycznej na cele ochrony ludnosci i obrony cywilnej,
w tym przeglad szpitali moggcych wypetnia¢ potrzeby ochronne dla
personelu medycznego i pacjentéw, z mozliwoscig ich rozbudowy w celu
nieprzerwanego funkcjonowania blokéw operacyjnych, OIOM-u,
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i pionu diagnostycznego

Il. Nazwa zadania

Ill. Przedmiot zadania
1. Opis zadania i miejsce jego realizacji:
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2. Opis stanu przygotowania wnioskodawcy do realizacji zadania polegajgcego na
wykonaniu robét budowlanych (jesli dotyczy)

IV. Uzasadnienie realizacji zadania
(Uzasadnienie nalezy przedstawi¢ w odniesieniu do przeprowadzonej przez wnioskodawce oceny
ryzyka — diagnozy zagrozen i oceny potrzeb dotyczgcych ochrony ludnosci i obrony cywilnej)

V. Harmonogram realizacji zadania Data Zakres zamdwienia
1. Planowany/faktyczny termin wszczecia
postepowania/nn zmierzajgcego/ych do
wyboru wykonawcy/éw zadania:

2. Planowany/faktyczny termin zawarcia
umow z wykonawcami wytonionymi

w postepowaniu/ach zmierzajgcego/ych do
wyboru wykonawcy/éw zadania:

3. Planowany/faktyczny termin rozpoczecia
realizacji zakresu rzeczowego zadania:

4. Planowany termin wykonania zadania 31.12.2025 .

Czes¢ 11.1.2 — REALIZACJA FINANSOWA ZADANIA

I. Kosztorys realizacji zadania

Lp. Rodzaj (hazwa) Jednostka llos¢ Wartos¢ Wartosc¢
kosztu miary jednostkowa | kosztu
(bruttow zt) | (brutto w zt)

Razem:
l. Zrédta finansowania zadania
Lp. Zrodto $rodkéw Wartos¢ Udziat procentowy
w wartosci zadania

1. Whioskowana kwota dotacji
2. Srodki z budzetu samorzadu
3. Srodki z innych zrédet

(ponizej nalezy wskazac zrodta)
a)
b)

Razem:
lll. Klasyfikacja budzetowa zadania (wydatkowa)
Dziat Rozdziat Paragraf Wartos¢ brutto
752 75295
752 75295
Razem:
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CZESC 11.1.3 — OSWIADCZENIA

Tre$¢ oswiadczen: TAK/NIE
My nizej podpisani oswiadczamy, ze wnioskowana dotacja zostanie
przeznaczona wytgcznie na realizacje objetego niniejszym
wnioskiem zadania.

My nizej podpisani oswiadczamy, ze zrealizujemy zadanie najpozniej
do 31 grudnia 2025 r.

My nizej podpisani oswiadczamy, ze wykorzystamy dotacije
najpézniej do 31 grudnia 2025 r.

My nizej podpisani oswiadczamy, ze zadanie bedzie realizowane
zgodnie z obowigzujgcymi powszechnie przepisami prawa, w
szczegolnosci:

1) ustawg z 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej,
2) ustawg z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

3) ustawg z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych,

4) ustawg z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

My nizej podpisani oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie

Zz Wojewoddzkim Programem Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej

i akceptujemy zawarte w nim zasady realizacji zadan i udzielania
dotacji.

My nizej podpisani oswiadczamy, ze w ramach zadania brak jest
prawnych mozliwosci do obnizenia kwoty podatku naleznego o
kwote podatku naliczonego lub ubiegania sie o zwrot VAT, a zatem
podatek VAT jest kwalifikowalny.

CZESC Il — INFORMACJA O RACHUNKU BANKOWYM

I. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazana dotacja
Nazwa banku
Numer rachunku bankowego

CZESC IV — PODPISY

Imie, nazwisko, stanowisko® | Imie, nazwisko, stanowisko? | Imie, nazwisko, stanowisko®

1 Wojta, Burmistrza, Prezydenta, Czlonka Zarzgdu Powiatu, Wojewodztwa lub osoby upowaznione;.
2 Drugiego Cztonka Zarzadu Powiatu, Wojewddztwa lub osoby upowaznionej.
3 Skarbnika lub osoby upowaznione;.



