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WNIOSEK O UDZIAŁ W PROJEKCIE  

„ GRANT NA POPRAWĘ  DOSTĘPNOŚCI NA RZECZ MIESZKAŃCÓW W POWIECIE KOLNEŃSKIM”  

 

1. Dane Wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………..………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: …………………….…………………………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego: ……………………………………..…………………………………………... 

wydany przez: ………………………………………………..………………………………………………………... 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ………………...…………………………; nr telefonu: ………………………………………… 

 

2. Dane budynków: 

a. Budynek mieszkalny/lokal mieszkalny: 

Adres: …………………….…………………………………………………………………………………………………. 

Podstawa prawna dysponowania: ……………………………………………………......………………….. 

Dane wszystkich współwłaścicieli:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Budynek został oddany do użytku: TAK/ NIE*. 

3. Planowane inwestycje: 

Rodzaj inwestycji, o którą wnioskuję na podstawie niniejszego wniosku i zakres prac 
objętych dofinansowaniem: 

Rodzaj inwestycji Opis planowanych działań 

Prace remontowo-instalacyjne 

 

 

 

 

 

Winda zewnętrzna/wewnętrzna 
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Realizacja planowanej inwestycji uwzględnia wydatki dotyczące rozwiązań w zakresie obiegu 
cyrkularnego oraz adaptacji do zmiany klimatu i łagodzenia jej skutków – maksymalnie 10% 
kosztów kwalifikowalnych TAK/NIE* 
 
* niepotrzebne skreślić. 

 

Budowa podjazdu do budynku dla wózków 

inwalidzkich 

 

 

 

Dostosowanie wejścia do budynku umożliwiającego 

swobodę poruszania się osobom z 

niepełnosprawnościami 

 

 

Pochylnia umożliwiająca dostęp do budynku z poziomu 

terenu 

 

 

Domofon umożliwiający kontakt osobie z 

niepełnosprawnością i przystosowany 

technicznie dla osób z niepełnosprawnościami 

 

 

Dostosowanie pomieszczeń i urządzeń higieniczno-

sanitarnych (elementy montowane na stałe), np. 

uchwyty, poręcze 

 

 

Racjonalne usprawnienia np. urządzenia 

głośnomówiące 

 

 

 

Opracowanie dokumentacji technicznej 

 

 

 

Zakup wyposażenia np . łóżko rehabilitacyjne, 

podnośnik sufitowy 

 

 

 

Rozwiązania adaptacji do zmiany klimatu i łagodzenia 

jej skutków 
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Pomieszczenie gdzie zostaną przeprowadzone prace inwestycyjne 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Działalność gospodarcza: 

a. Czy w budynku jest zarejestrowana działalność gospodarcza: TAK/ NIE*  

b. Czy w budynku jest prowadzona działalność gospodarcza: TAK/ NIE* 

 

5. Oświadczenia: 

a. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z Kodeksu Karnego (art. 
297 par.1 KK) ciążącej na osobie, która przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne 
oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia 
finansowego przyznawanego na podstawie projektu grantowego prowadzonego 
przez powiat kolneński . 

 

………………………………………. 

 

b. Zapoznałem się z Regulaminem naboru i realizacji projektu grantowego pn. „Grant 

na poprawę dostępności na rzecz mieszkańców w powiecie kolneńskim” 

i zobowiązuję się do respektowania jego postanowień. 

 

………………………………………. 

 

c. Nie jestem zgodnie z art. 207 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych wykluczony z możliwości ubiegania się o dofinansowanie z udziałem 

środków europejskich. 

………………………………………. 

d. Na dzień składania wniosku nie posiadam/posiadam* jakichkolwiek zaległych 

zobowiązań finansowych wobec swojej Gminy oraz Powiatu z tytułu należności 

cywilnoprawnych, podatkowych oraz z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi. 

………………………………………. 
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e. Budynek wskazany w pkt 2 zostanie oddany do użytku najpóźniej w terminie 3 
miesięcy od momentu poinformowania mnie przez Powiat, że zawarła umowę 
o dofinansowanie. 
(dotyczy wnioskodawców którzy wskazali, że budynek znajduje się w trakcie 

budowy) 

 

………………………………………. 

 

f.   Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych tj. wizerunku, imienia 

i nazwiska, miejsca zamieszkania oraz publikację na stronie internetowej 

www.powiatkolno.pl, www.pcprkolno.pl, www.facebook.com/Starostwo 

PowiatoweKolno, www.kolniak24.eu/pl,  w celach związanych z realizacją i 

promocją projektu pn.: „Grant na poprawę dostępności na rzecz mieszkańców w 

powiecie kolneńskim” zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781). Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu 

do danych, sprostowania oraz prawa usunięcia danych. Zgoda udzielna zostaje do 

czasu jej cofnięcia składając pisemny wniosek w sekretariacie PCPR w Kolnie. 

 
………………………………………. 

 

g. W ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku uzyskałem/łam dofinansowanie na 

likwidację barier z innego źródła dofinansowania TAK/NIE*        

                                                                                                          ..……………………………….. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem/ mam prawo do 

dysponowania nieruchomością na podstawie……………………………………………….* nieruchomości/ 

lokalu mieszkalnego położonej 

w …………………………………………………..................... przy ulicy……………………………………………………, 

dla której własność poświadczona jest na podstawie księgi wieczystej/ aktu notarialnego/ 

postanowienia sądu/ innego dokumentu*, tj. (nazwa i nr dokumentu) 

.................................................................................................................................. i mam 

prawo do dysponowania powyższą nieruchomością umożliwiając wykonanie inwestycji 

przynajmniej w okresie trwałości projektu. 

………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić. 

http://www.facebook.com/Starostwo%20PowiatoweKolno,%20www.kolniak24.eu/pl
http://www.facebook.com/Starostwo%20PowiatoweKolno,%20www.kolniak24.eu/pl
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6.                                                                                                                                                                               

Jestem osobą z niepełnosprawnością posiadającą orzeczenie  
o niepełnosprawności 

 

Jestem osobą z pozostałymi niepełnosprawnościami nie  
posiadającą orzeczenia o niepełnosprawności 

 

Jestem osoba przewlekle chorą 
 

 

Jestem osobą starszą 
 

 

                                                                                                                                     (właściwe zaznacz) 

 

Prowadzę gospodarstwo domowe:  
   

Samotnie 
 

 

Wspólne 
 

 

                                                                                                                                     (właściwe zaznacz) 

 

 

We wspólnym gospodarstwie domowym pozostają: 

osoby posiadające orzeczenie o 
niepełnosprawności 

 

małoletnie pełnoletnie 

  

osoby z pozostałymi niepełnosprawnościami nie posiadające 
orzeczenia o niepełnosprawności 

 

osoby przewlekle chore  

osoby starsze  

Jestem osoba samotnie wychowującą dziecko z 
niepełnosprawnościami 

 

                                                                                                                                     (właściwe zaznacz) 

 

 

                                                                                                                           ……………………………………. 
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W załączeniu do wniosku składam:  

a. dokument potwierdzający prawo własności/dysponowania budynkiem/lokalem 

mieszkalnego wskazanym we wniosku; 

b. zgodę pozostałych współwłaścicieli nieruchomości na udział w Projekcie wg wzoru 

określonego w załączniku; 

c. dokument potwierdzający status osoby potrzebującej wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu która ze względu na wiek –powyżej 60 roku życia, stan zdrowia lub 

niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością 

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia 

codziennego, np. – orzeczenie (osoby z niepełnosprawnością) zaświadczenie lekarskie 

(osoby przewlekle chore), oświadczenie o ukończeniu 60 roku życia, z datą urodzenia 

(osoby starsze), zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej. 

 

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

data, miejscowość      podpis 
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Załącznik do wniosku 

 

 

 

ZGODA WSPÓŁWŁAŚCICIELA  

NA UDZIAŁ W PROJEKCIE 

 

6. Dane Współwłaściciela: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………..……………………………….; 

Adres zamieszkania: …………………….……………………………………….…………; 

Seria i nr dowodu osobistego: ……………………………………..…………………; 

wydany przez: ………………………………………………..……………………………….; 

PESEL: …………………………………………………………………………………..…………; 

Adres e-mail: ………………...………………; nr telefonu: ……………………………; 

 

7. Dane budynków zgłoszonych do Projektu: 

a. Budynek mieszkalny/lokal mieszkalny 

Adres: …………………….…………………………………………………………….; 

Podstawa prawna dysponowania: ……………………………………………………; 

 

8. Oświadczenia: 

a. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z Kodeksu Karnego (art. 
297 par.1 KK) ciążącej na osobie, która przedkłada podrobiony, przerobiony, 
poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne 
oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wsparcia 
finansowego przyznawanego na podstawie projektu prowadzonego przez powiat 
kolneński. 

………………………………………. 

 

b. Zapoznałem się z Regulaminem naboru i realizacji projektu grantowego pn. „Grant 

na poprawę dostępności na rzecz mieszkańców w powiecie kolneńskim” 

i zobowiązuję się do respektowania jego postanowień. 

………………………………………. 
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c. Nie jestem zgodnie z art. 207 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych wykluczony z możliwości ubiegania się o dofinansowanie z udziałem 

środków europejskich. 

 

………………………………………. 

d. Na dzień składania wniosku nie posiadam/posiadam* jakichkolwiek zaległych 

zobowiązań finansowych wobec swojej gminy i powiatu z tytułu należności 

cywilnoprawnych, podatkowych oraz z tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi  

 

………………………………………. 

e.    Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych tj. wizerunku, 

imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania oraz publikację na stronie internetowej 

www.powiatkolno.pl, www.pcprkolno.pl, www.facebook.com/Starostwo 

PowiatoweKolno, www.kolniak24.eu/pl,  w celach związanych z realizacją i 

promocją projektu pn.: „Grant na poprawę dostępności na rzecz mieszkańców w 

powiecie kolneńskim” zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1781). Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu 

do danych, sprostowania oraz prawa usunięcia danych. Zgoda udzielna zostaje do 

czasu jej cofnięcia składając pisemny wniosek w sekretariacie PCPR w Kolnie. 

 

 

………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 


