Załącznik nr 4 

do Regulaminu wykonywania i dofinansowania zadań z zakresu usuwania azbestu

 i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Perzów 

FORMULARZ ROZLICZENIA

Dotacji z budżetu Gminy Perzów na dofinansowanie kosztów zadań z zakresu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Perzów 
1. Dane wnioskodawcy:

Data …………………oraz numer zawartej umowy……………………………………….

Imię, nazwisko/nazwa:………………………………………………………………………

NIP……………………………    REGON…………………………………, jeżeli dotyczy

2. Lokalizacja zadania zaplanowanego do wykonania:
Adres:………………………………………………………………………………………..

Nr ewidencyjny działki:…………………………….., obręb ewidencyjny…………………

3. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest:

…………………………………………………………………………………………………4. Rodzaj budynku:

budynek mieszkalny, budynek garażowy, wiata, stodoła, budynek inwentarski, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy (właściwe podkreślić),

 inny ……………………………………(wymienić).

5. Koszty kwalifikowane poniesione na wykonanie zadania :

Wartość netto: ……………………….zł wartość brutto: ………………………zł

Wartość podatku VAT: ………………………..zł

6. Wykaz dokumentów wymaganych przy składaniu rozliczenia:

kserokopie dokumentów zawierających koszty kwalifikowane, potwierdzające wykonanie całego zadania w terminie określonym w umowie o udzieleniu dotacji, tj. wystawione po dacie zawarcia umowy o dotację (oryginały do wglądu):

Faktura VAT/ rachunek:

Nr………………………………… z dnia………………………… wystawiona przez

…………………………………………………………………………………………..

 Faktura VAT/ rachunek:

Nr………………………………… z dnia………………………… wystawiona przez

…………………………………………………………………………………………..

Faktura VAT/ rachunek:

Nr………………………………… z dnia………………………… wystawiona przez

…………………………………………………………………………………………..

- dowód zapłaty za fakturę VAT lub rachunek;

- potwierdzenie/oświadczenie zdeponowania odpadu przez odbierającego odpady;

- oświadczenie usuwającego wyroby zawierające azbest o prawidłowości przeprowadzenia prac oraz oczyszczeniu terenu z zachowaniem obowiązujących przepisów;

……………………………………
………………………………………………..

     Data wypełnienia




 Podpis wnioskodawcy

