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 Załącznik nr 2 
Karta projektu w ramach zadania „Remont elementów wspólnych w budynkach mieszkalnych, zagospodarowanie bezpośredniego otoczenia”.

	1.
	Nazwa (tytuł) przedsięwzięcia 
	

	2.
	Podmiot zgłaszający projekt – Wspólnota Mieszkaniowa 
	nazwa Wspólnoty
	

	
	
	adres korespondencyjny
	

	
	
	osoba do kontaktu
	

	
	
	telefon kontaktowy
	

	
	
	e-mail
	

	3.
	Lokalizacja projektu (podać nr działki, obręb)
	

	4.
	Opis projektu - zakres prac przewidzianych do realizacji, zgodny z „Wytycznymi dot. kwalifikowalności wydatków w ramach RPO WP 2014-2020”
	

	5.
	Szacunkowa wartość projektu brutto (w zł) 
	

	
	w tym wkład własny (w zł)
	

	6. 
	Przewidywany okres realizacji projektu (podać miesiąc i rok)
	od
	do

	7. 
	Uzasadnienie realizacji projektu
	liczba osób, za które ponoszone są opłaty za wywóz nieczystości stałych, zamieszkujących w budynku Wspólnoty Mieszkaniowej zgłoszonym do Projektu
	

	
	
	potrzeba remontu otoczenia budynku 
	  [TAK]*                [NIE]*

	
	
	przybliżony rok budowy  budynku
	

	
	
	termin poprzedniego remontu zgłoszonych części wspólnych 
	

	8.
	Stan przygotowania do realizacji przedsięwzięcia (kosztorys, program funkcjonalno -użytkowy, pozwolenie, itp.)
	

	9. 
	Doświadczenie w zakresie realizacji projektów o podobnym charakterze 
	od którego roku funkcjonuje fundusz remontowy we wspólnocie 
	

	
	
	prace wykonane z funduszu remontowego do chwili obecnej (zakres, wartość)
	

	10.
	Oświadczenie o niezaleganiu z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych ani wobec innych podmiotów
	Oświadczam, że wspólnota: 

[NIE ZALEGA]*               [ZALEGA]*
z płatnościami na rzecz podmiotów publiczno-prawnych ani wobec innych podmiotów

	11.
	Oświadczenie o dysponowaniu środkami finansowymi na pokrycie kosztów wnioskowanego zadania
	Oświadczam, że sytuacja ekonomiczna i finansowa Wspólnoty, pozwala na prawidłowe wykonanie zadań w projekcie.
[TAK]*                           [NIE]*

	12.
	Osoba odpowiedzialna za procedury formalne wymienione w punkcie I.6 Ogłoszenia o naborze
	imię:

nazwisko:


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

                                                                                                  Data, pieczęć i podpis/ -y osoby/osób 
                                                                                          uprawnionej/-ych  do reprezentowania podmiotu

*niewłaściwe skreślić
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