Załącznik nr 1

	


Pieczęć powiatu/gminy
WNIOSEK 

o przyznanie w 2017 roku dotacji celowej na finansowanie realizacji zadań własny, związanych z rozwojem sieci mieszkań chronionych, tj. na utworzenie nowego MIESZKANIA CHRONIONEGO 
w ........................................................... (należy podać dokładny adres).
I. Dane wnioskodawcy (powiatu/gminy)
1) nazwa:
	


2) adres: 
	


3) telefon kontaktowy : 
	


4) adres pod którym znajduje się budynek, w którym będzie funkcjonowało mieszkanie chronione  
	


5) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących wniosku (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego):
	


II. Informacje szczegółowe 
A 
Szczegółowa analiza potrzeb wskazujących na konieczność utworzenia mieszkań chronionych – wskazanie liczby osób kwalifikujących się do umieszczenia w mieszkaniu chronionym
	


B 
Rodzaj planowanego zadania (inwestycyjne/remontowo-adaptacyjne/zakup wyposażenia do nowo tworzonych mieszkań) . 
	


C 
Opis budynku/lokalu, w którym będzie tworzone mieszkanie chronione wraz ze wskazaniem właściciela budynku oraz dokładnym opisem bazy lokalowej z podaniem powierzchni ogólnej i użytkowej wraz z wykazem pomieszczeń.
	


D 
Liczba planowanych do uruchomienia miejsc w mieszkaniach chronionych oraz osób korzystających z mieszkań chronionych
	
	


E
Wysokość i przeznaczenie wnioskowych środków. 
	Lp.
	Rodzaj planowanych wydatków (np.: prace remontowe, inwestycyjne, zakup wyposażenia
	Paragraf klasyfikacji budżetowej (§2130, § 2030, § 6330, 
§ 6430)
	Koszt całkowity
	w tym:

	
	
	
	
	kwota dotacji wnioskowana w roku 2017
	Środki własne powiatu/gminy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


1.  szczegółowy opis prac niezbędnych do wykonania w celu utworzenia mieszkania chronionego, które zostaną dofinansowane z dotacji; jeżeli zadanie będzie realizowane w kilku etapach, należy szczegółowo opisać każdy z etapów wraz z szczegółową kalkulacją kosztów
	


2.  wykaz pomieszczeń, które zostaną utworzone wraz z podaniem wyposażenia planowanego do zakupu w roku 2017 w ramach środków z dotacji i środków własnych
	Nazwa pomieszczenia
	Nazwa sprzętu/rodzaj wyposażenia
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Koszt ogółem

	w tym
	§

	
	
	
	
	
	kwota z dotacji
	środki własne
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III Uwagi

	


	


Data i podpis

Starosty/Prezydenta/Burmistrza/Wójta

