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        ……………………………                           
                     ……………………………
             (pieczęć Gminy/Powiatu)                                                                              (miejscowość, data)

Informacja o stanie realizacji wskaźników po zakończeniu zadania
w wyniku realizacji zadania pn. .......................................................................................................

..........................................................................................................................................................

określonego umową nr: …………………….., zawartą w dniu .................................... pomiędzy

Wojewodą Warmińsko- Mazurskim 
a .......................................................................................................................................................

(nazwa Beneficjenta przyjmującego dotację)

realizowanego w okresie od .......................................... do ............................................................ 

Wskaźnik uzyskany w wyniku dofinansowana realizacji zadania zgodnie deklaracją we wniosku aplikacyjnym: 
	1. Długość nowych dróg gminnych/powiatowych (km)
	

	2. Długość przebudowanych lub wyremontowanych dróg gminnych/powiatowych (km)
	

	3. Liczba nowych, przebudowanych lub wyremontowanych skrzyżowań z drogami wojewódzkimi (szt.)
	

	4. Liczba nowych, przebudowanych lub wyremontowanych skrzyżowań z drogami krajowymi (szt.)
	

	5. Powierzchnia terenów inwestycyjnych o lepszej dostępności (dojazd) dzięki realizacji projektu (ha)
	

	6. Długość powstałych ciągów pieszych i pieszo-rowerowych (km)
	

	7. Liczba skrzyżowań w formie rond (szt.)
	

	8. Liczba powstałych, przebudowanych lub wyremontowanych obiektów mostowych (szt.)
	

	9. Liczba przejść dla pieszych o podwyższonym standardzie bezpieczeństwa (szt.)
	


Uwagi: …………………………………………………………………………………….

                                                                                                       .....................................................

                                                                        


       (podpis/y osoby/osób upoważnionej/nich)    
