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ul. Szczepanowskiego 15 A                          

60-541 POZNAŃ

tel. 61 845 62 00
www.wfosgw.poznan.pl
WNIOSEK 
o udzielenie dotacji ze środków

Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Poznaniu
na wsparcie realizacji przedsięwzięć w zakresie zbierania, transportowania oraz unieszkodliwiania odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych wytworzonych w związku z przeciwdziałaniem COVID-19.
Część A  (wypełnia WFOŚiGW)

1. Numer w rejestrze wniosków: ..................................................................................................
2. Uchwała Zarządu o przyznaniu pomocy: nr  .............. z dnia ..................................................
3. Kwota dotacji w zł: ……………………………………………………………………………………
4. Umowa nr: .....................................................................  z dnia ..............................................
Część B  (wypełnia Wnioskodawca pismem maszynowym lub komputerowo)
1. Nazwa przedsięwzięcia: 

	Zbieranie, transportowanie oraz unieszkodliwianie odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych wytworzonych w związku z przeciwdziałaniem COVID-19


2. Dane adresowe Wnioskodawcy: 
	Nazwa  
	
	

	
	
	

	Powiat
	
	

	
	
	

	Gmina
	
	

	
	
	

	Miejscowość
	
	

	
	
	

	Ulica
	
	

	
	
	

	Nr domu/lokalu
	
	

	
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	
	
	

	Nr telefonu
	
	

	
	
	

	Adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP)
	
	

	
	
	

	E-mail
	
	

	
	
	

	NIP
	
	

	
	
	

	REGON 
	
	

	
	
	

	PKD
	
	


3. Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie Wniosku: 

	Imię i nazwisko
	

	
	

	Nr telefonu bezpośredniego
	

	
	

	E-mail
	


4. Forma prawna Wnioskodawcy: 

	


	Nr KRS:
	
	


	5. Data zakończenia przedsięwzięcia*:
	
	


6. Wnioskowana kwota dotacji wynosi                                    zł i nie może być wyższa niż 70 000,00 zł.
7. Efekt ekologiczny przedsięwzięcia: 
Unieszkodliwienie odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych wytworzonych w związku z COVID-19 o szacunkowej masie w Mg**. 

8. Wnioskodawca oświadcza, że ma prawną możliwość odliczenia lub odzyskania podatku VAT.

TAK/NIE***
9. Wnioskodawca oświadcza, że wywiązuje się z obowiązku uiszczania opłat za korzystanie ze środowiska lub administracyjnych kar pieniężnych za przekroczenie standardów jakości środowiska.

TAK/NIE***
10. Wnioskodawca oświadcza, że zapoznał się oraz akceptuje „Zasady udzielania i umarzania pożyczek oraz trybu i zasad udzielania i rozliczania dotacji ze środków WFOŚiGW w Poznaniu”


TAK/NIE***
11. Wnioskodawca oświadcza, że zapoznał się oraz akceptuje „Regulamin naboru wniosków na przedsięwzięcia w zakresie unieszkodliwiania odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych wytworzonych w związku z przeciwdziałaniem COVID-19”


TAK/NIE***
12. Nr rachunku bankowego do wypłaty dotacji:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Wiarygodność zawartych we Wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem (osoba lub osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy)
	Pieczątka firmowa
	Pieczątki imienne i podpisy osób reprezentujących Wnioskodawcę

	
	

	
	
	
	
	

	Miejscowość:
	
	     data:
	r. 


* 
Nie później niż do 10 grudnia 2021 r.
** 
Miarą efektu ekologicznego jest masa unieszkodliwionych odpadów w Mg na podstawie kart przekazania odpadów. Efekt ekologiczny stanowić będzie rzeczywista masa unieszkodliwianych odpadów, przedstawiona wraz z rozliczeniem końcowym.
***
Uzupełnić w okienku TAK albo NIE

Spis załączników 

1. Załącznik nr 1 – umowa na odbiór odpadów medycznych o właściwościach zakaźnych związanych z COVID-19
2. Załącznik nr 2 –  ……………………………………...
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