
Załącznik nr 2 do Regulaminu finansowania zadań

z zakresu ochrony środowiska i gospodarki wodnej

STAROSTWO POWIATOWE W BEŁCHATOWIE
97-400 Bełchatów, ul. Pabianicka 17/19
Centrala - 44 635 86 00 Fax urzędu – 44 635 86 17
e-mail: powiat@powiat-belchatowski.pl www.powiat-belchatowski.pl

................................................. .................................................
Nazwa i adres Wnioskodawcy Data wpływu

WNIOSEK
o przyznanie środków finansowych z budżetu Powiatu Bełchatowskiego

na finansowanie zadań z zakresu ochrony środowiska i gospodarki wodnej

Nazwa zadania

Wnioskowana kwota (zł)

1. Lokalizacja: .......................................................................................................................................

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

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

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

2. Opis zadania: ….................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

mailto:powiat@powiat-belchatowski.pl
mailto:powiat@powiat-belchatowski.pl


3. Planowany efekt ekologiczny zadania: …..........................................................................................
.................................................................................................................................................................

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

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

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

4. Planowany termin realizacji zadania:

rozpoczęcie: .................................... zakończenie: .................................

5. Planowana wartość zadania

ogółem: .................................................................................................

6. Planowane źródła i wysokość finansowania zadania: 

a) własne: ........................................................................................................................................

b) z budżetu Powiatu Bełchatowskiego na finansowanie zadań z zakresu ochrony środowiska

i gospodarki wodnej: ...................................................................................................................

c) inne: ............................................................................................................................................

7. Dodatkowe informacje dotyczące realizowanego zadania: ..............................................................

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

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

8 Imię  i  nazwisko  oraz  numer  telefonu  osoby  upoważnionej  przez  wnioskodawcę  do 

bezpośredniego kontaktowania się w sprawach wniosku: …............................................................

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

Wiarygodność podanych we wniosku danych
potwierdzam własnoręcznym podpisem:

.....................................................
(data oraz pieczęć i podpis Wnioskodawcy)


