Załącznik nr 3
	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ NR _____
W FORMIE REFUNDACJI
   DO UMOWY UDOSTĘPNIENIA ŚRODKÓW NR…………


	A: DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa: Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska w ……………………….
Adres:
Kod pocztowy:                                                                            Miejscowość:
Osoba kontaktowa :
Telefon:
E-mail: 



	B. DANE IDENTYFIKACYJNE RACHUNKU BANKOWEGO WFOŚiGW


	Nazwa:
Adres:
Nazwa banku:
Adres banku:
Kod pocztowy:                                                    Miejscowość:
Nr rachunku:                                                          




	C: WNIOSKOWANA KWOTA ŚRODKÓW Z NFOŚiGW:   	


	PLN
	słownie
	uwagi

	
	
	


Oświadczamy, że wskazana kwota dofinansowania ze środków NFOŚiGW mieści się 
w kosztach kwalifikowanych przedsięwzięć określonych w Programie Priorytetowym, 
a środki  wykazane w niniejszym wniosku o wypłatę środków zostały rozliczone przez Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w …………………..  
Data                                                  Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji    
11
Lista przedsięwzięć finansowanych z udziałem środków udostępnionych WFOŚiGW 
przez NFOŚiGW
	L.P.
	Nazwa przedsięwzięcia
	Beneficjent
(Gmina)

	Kwota kosztów kwalifikowanych przedsięwzięcia [zł]
	Kwota dofinansowania w formie dotacji
(środki NFOŚiGW)
[zł]
	Kwota dofinansowania w formie dotacji
(środki NFOŚiGW)
[%]
	
Kwota dofinansowania w formie dotacji
(środki WFOŚiGW)
[zł]

	Kwota dofinansowania ze środków udostępnionych przez NFOŚiGW w ramach wnioskowanej płatności
[zł]
	Przewidywany efekt ekologiczny:
Masa unieszkodliwionych odpadów niebezpiecznych zawierających azbest
[Mg]
	Termin zakończenia realizacji przedsięwzięcia i osiągnięcia efektu ekologicznego
 i rzeczowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA 
	
	
	
	
	
	
	


________________, dnia __________ r.				______________________________													                                  Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji

