	Załącznik nr 1: 
Wniosek o wpisanie / o aktualizację wpisu */ 
ZADANIA WIELOLETNIEGO

do  Planu Inwestycji Wieloletnich Samorządu Województwa Świętokrzyskiego

	1.  Nazwa zadania

	

	2.  Jednostka odpowiedzialna za realizację

	

	3.  Program Operacyjny

	

	4.  Numer i nazwa działania

	

	5. Tryb wyboru projektu  

	Indywidualny Tak/Nie 
	Konkursowy Tak/Nie

	Podstawowy Tak/Nie
	Rezerwowy Tak/Nie
	Podstawowy Tak/Nie
	Rezerwowy Tak/Nie

	6.  Data poniesienia pierwszego wydatku  kwalifikowalnego
	7.  Data poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego

	
	

	8. Termin rozpoczęcia rzeczowej realizacji zadania
	9. Planowany termin rzeczowego zakończenia realizacji zadania

	
	

	10. Źródła finansowania zadania (w zł)

	10a. Całkowita wartość zadania
	10b. EFRR
	10c. Budżet województwa
	10d. Budżet

państwa
	10e. środki własne jednostki
	10f. Kredyty i pożyczki
	10g. Środki z innych źródeł

	
	
	
	
	
	
	kwota
	pochodzące z:

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	

	do 2009
	
	
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Uzasadnienie podjęcia realizacji inwestycji

	

	10 a. Uzasadnienie zmian w zakresie finansowo-rzeczowym

	

	11. Zakres rzeczowy zadania

	

	12. Planowane do osiągnięcia wskaźniki produktu

	

	13. Stopień przygotowania inwestycji

	13a Studium wykonalności 
	13b. Pozwolenie na budowę

	Jest
data uzyskania
	Nie ma,
przewidywana data
	Nie dotyczy
	Jest
data uzyskania
	Nie ma 
przewidywana data
	Nie dotyczy

	13c. Decyzja o ustaleniu lokalizacji
	13d. Decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach

	Jest
data uzyskania
	Nie ma,
przewidywana data
	Nie dotyczy
	Jest
data uzyskania
	Nie ma 
przewidywana data
	Nie dotyczy

	14.  Preumowa
	15. Umowa o dofinansowanie

	Jest
data podpisania
	Nie ma,
przewidywana data
	Nie dotyczy
	Jest
data podpisania
	Nie ma,
przewidywana data

	16. Stan zaawansowania procedury przetargowej
	17. Dostępność terenu pod inwestycje

	w przygotowaniu - przed procedurą(ogłoszeniem przetargu), 
w trakcie procedury, 
procedura zakończona
	Jest
	Nie ma 
przewidywana data

	18. Koncepcja programowa
	19.  Dokumentacja techniczna  

	Jest, data
	Nie ma,  przewid data
	Jest, data
	Nie ma,  przewid data

	20. Data przekazania wniosku o dofinansowanie do Instytucji Zarządzającej
	21. Harmonogram realizacji projektu

	
	Jest, 
	Nie ma,  przewid data

	22. Informacje dodatkowe

	


[image: image1.emf] 

Data i  P odpis  Dyrektora Departamentu merytorycznego  

Sporządził / Osoba do kontaktów ………………………………………………………………………………….
[image: image2.emf] 

Data i  P odpis  Dyrektora Departamentu merytorycznego  

Zaakceptował: ……………………………………………………………………………………………………..
Zatwierdził:  ………………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis





Data i podpis Dyrektora Jednostki odpowiedzialnej za realizację projektu projektuprojektu
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