Załącznik Nr 1 
do Zasad naboru wniosków dot. przyznania pomocy finansowej 
w formie dotacji celowej z budżetu Województwa Małopolskiego 
w ramach zadania pn. „Mobilna Piecza Zastępcza w Małopolsce” w 2026 roku 

	                 Miejscowość ……………………,  data ……………




                                

Pieczątka nagłówkowa Wnioskodawcy
WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w formie dotacji celowej 
z budżetu Województwa Małopolskiego 
w ramach zadania „Mobilna Piecza Zastępcza w Małopolsce” w 2026 roku



.................................................................................................................
(nazwa zadania)



…………………………..
(nazwa Wnioskodawcy)

Wnioskowana kwota dofinansowania z budżetu Województwa Małopolskiego

................... zł

I. [bookmark: _heading=h.x5cl35z0r55b]INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwa Wnioskodawcy:……………………………….……….…………...............................
2. NIP Wnioskodawcy[footnoteRef:1]:………………………………………………………………………….... [1:  Należy podać numer NIP, którym Wnioskodawca  posługuje się przy wystawianiu faktur VAT ] 

3. REGON[footnoteRef:2]:………………………………………………………………………………………… [2:  Należy podać REGON JST, a nie URZĘDU, którym Wnioskodawca posługuje się przy wystawianiu faktur VAT] 

4. Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy: 
     nr konta dochodowego (na które ma być przekazana dotacja)
     ………………………………………………………………………………………………
     nr konta wydatkowego z którego będzie dokonywana płatność
.……………………………………………………………………………………………………
5. Nazwa banku:……………………………………………………………………………………
6. Dokładny adres:
miejscowość:..............................., kod:....................., ul.:................................... nr:.........
powiat:.............................................., województwo:……………………………………......
7. Telefon:........................................................, fax:.............................................................
e-mail:.........................................................., http://.......................................................…
8. Nazwisko i imię oraz funkcja/stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy w kontaktach zewnętrznych i posiadającej zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu ubiegającego się o dotację z budżetu Województwa Małopolskiego (imię i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail):
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
9. Dane kontaktowe osoby zajmującej się realizacją zadania upoważnionej do składania wyjaśnień i uzupełnień dotyczących zadania na etapie wniosku, umowy i rozliczenia (imię i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail): 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
II. CZĘŚĆ MERYTORYCZNA:
1. Nazwa zadania: ………………………………………………………………………….…...
2. Opis zadania - zakres rzeczowy (w szczególności opis samochodu planowanego do zakupu):
	



3. Liczba dzieci w rodzinach zastępczych na terenie powiatu / miasta na prawach powiatu,
	



4. Liczba dzieci w pieczy zastępczej na terenie powiatu / miasta na prawach powiatu, ze szczególnymi potrzebami uzasadniającymi wsparcie w postaci zapewnienia środków transportu
	



5. Wysokość deklarowanych środków w ramach wkładu własnego
	





6. Uzasadnienie celowości zadania (w szczególności liczba rodzin bez własnego środka transportu).
	



7. Informacja o klasyfikacji budżetowej wydatków związanych z realizacją zadania przez JST:
	


8. Harmonogram realizacji zadania:
	
Zadanie realizowane w okresie od …………..………… do ………….…………*

	Lp.
	Nazwa działania
	Planowany termin realizacji

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	 …
	
	


*ze wskazaniem szacowanego terminu przekazania pojazdu rodzinie zastępczej / rodzinom zastępczym
III. CZĘŚĆ FINANSOWA:
Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów:
	Zgodnie z zapisami § 3 ust. 7 Regulaminu - ze środków budżetu Województwa Małopolskiego mogą zostać pokryte następujące rodzaje kosztów, bezpośrednio związane z realizacją Zadania (tj. koszty kwalifikowalne), zgodnie z poniższym wykazem:
Koszty niezbędne do zakupu pojazdu przeznaczonego do przewozu co najmniej 5 osób wraz z jego podstawowym wyposażeniem; 
	Koszty pozostałe stanowią wydatki bezpośrednio związane z realizacją zadania, niebędące kosztami kwalifikowalnymi (w szczególności koszty ubezpieczenia, rejestracji oraz eksploatacji pojazdu).
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Rodzaj kosztu
(tj. koszty kwalifikowalne inwestycyjne 
i pozostałe)
	Całkowity koszt (w zł)
brutto/netto[footnoteRef:3] [3:  Niepotrzebne skreślić (jeśli dla wnioskodawcy podatek VAT jest kosztem odzyskiwanym, ceny w kosztorysach muszą być kwotami netto).] 


	w tym
z pomocy finansowej Województwa Małopolskiego
(koszty określone zgodne
z § 3 ust. 7 Regulaminu)
	w tym
z wkładu JST

	Koszty kwalifikowalne 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Koszty pozostałe

	1.
	
	
	--------------------------------
	

	2.
	
	
	--------------------------------
	

	3.
	
	
	--------------------------------
	

	…
	
	
	--------------------------------
	

	
OGÓŁEM
	…zł
	…zł
	…zł

	
	100 %
	…%
	…%


Wnioskowana pomoc finansowa z budżetu Województwa Małopolskiego: 


(słownie: ……………………………………………………………….…..……..zł)zł

IV. OŚWIADCZENIA:
Oświadczamy, że:
1. Składając wniosek na realizację zadania w ramach zadania pn. „Mobilna Piecza Zastępcza w Małopolsce” w 2026 roku zobowiązujemy się do pokrycia z własnych środków wymaganego wkładu własnego zgodnie z Regulaminem zadania.
2. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczamy, że osoby, których dane osobowe zostały zawarte w niniejszym wniosku zostały poinformowane o zapisach wynikających z § 8 Regulaminu (obowiązek informacyjny zgodnie z wymogami art. 14 RODO).
____________________
Podpis i pieczątka osób upoważnionych
Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)
	







