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Zalgcznik 1 do Regulaminu

Data wptywu

WNIOSEK O UDZIELENIE GRANTU
w ramach projektu
»Poprawa warunkéw dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu na terenie
gminy Juchnowiec Koscielny”

Janize] podPISANY/a. .. .ouiiee it ,

deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,,Poprawa warunkow dla oséb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu na terenie gminy Juchnowiec Koscielny”.

Imi¢ i Nazwisko
(Grantobiorca)

Data urodzenia

Seria i numer dowodu
osobistego

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Adres lokalu planowanego
do remontu/ adaptacji

Nr dzialki / obreb

Telefon kontaktowy

Adres email

Czy w lokalu planowanym
do remontu Grantobiorca | O TAK O NIE
zamieszkuje samodzielnie?

Czy inne osoby O TAK O NIE
zamieszkujace w lokalu
planowanym do remontu | Jesli TAK, prosze dolaczyé potwierdzenie statusu tych osob
sq osobami z jako osob z niepelnosprawnosciami.

niepelnosprawnosciami?
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Opis planowanych dzialan
objetych projektem wraz z

podaniem szacunkowych
kosztow poszczegolnych
elementéw/ pozycji

Szacunkowy koszt
calkowity [PLN]

Uzasadnienie dla
planowanych dzialan
objetych projektem

Czy prace remontowe/
roboty wymagaja decyzji
administracyjnych:
zgloszenie, pozwolenie na
budowe, inne?

O TAK O NIE O NIE WIEM

Jesli TAK, prosze podac¢ szacunkowy termin ich uzyskania.

Data ...

Czy Grantobiorca bedzie
mial pelnomocnika?

O TAK O NIE

Jesli TAK, prosze dolaczyé¢ pelnomocnictwo sporzadzone w
formie pisemnej.

Imi¢ i Nazwisko, tel. email pelnomocnika

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Inne uwagi

Do wniosku dotagczam (niepotrzebne skreslic):

Potwierdzenie statusu osoby z niepelnosprawnoscia. Grantobiorcy i ewentualnie osoby
wspolnie zamieszkujace, nNp. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, o catkowitej lub
czgsciowe] niezdolno$ci do pracy, o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, o
niepetnosprawnosci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia, zaswiadczenie lekarskie, inny
dokument réwnowazny.

Informacje dotyczaca chorob przewleklych. Zaswiadczenie lekarskie. Jezeli mieszkaniec
jest osoba niepetnosprawna, nie musi dodatkowo przedstawiac¢ za§wiadczenia lekarskiego
Potwierdzenie wieku Grantobiorcy. Os$wiadczenie mieszkanca. Os$wiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego.

Potwierdzenie samodzielnego zamieszkiwania. Oswiadczenie mieszkanca.

Potwierdzenie dysponowania nieruchomoscia. Kopie dokumentéw potwierdzajacych
prawo do dysponowania nieruchomos$cia (np. wypis/wydruk z ksiggi wieczystej, akt
wlasnos$ci, umowa).

Pelnomocnictwo sporzadzone w formie pisemnej (jezeli dotyczy).

Inne (jakie?) — prosz¢ wymienic:
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscig wskazang we wniosku jako
miejsce realizacji prac remontowych/ adaptacyjnych (w przypadku wiasnosci podpisuje jedynie
wlasciciel, wspotwlasnos¢ — wszyscy wspotwlasciciele muszg podpisa¢ wniosek, dotyczy takze
matzenstw nieposiadajacych rozdzielno$ci majatkowej).

Ponadto os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

realizacji niniejszego projektu.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostalam/em poinformowana/y i1 przyjmuje do

wiadomosci, ze:

a. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Juchnowiec Koscielny
jest Wojt Gminy Juchnowiec Koscielny, ul. JaSminowa 19, 16-061 Juchnowiec Koscielny, e-
mail: sekretariat@juchnowiec.gmina.pl, tel.: 85 68 69 200.

b. Inspektor ochrony danych, z ktéorym mozna si¢ skontaktowa¢ email: iod@juchnowiec.gmina.pl,
tel.: 85 68 69 231 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

c. Pana/Pani dane osobowe be¢da przetwarzane na potrzeby realizacji projektu pn.: ,,Poprawa
warunkow dla os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu na terenie gminy
Juchnowiec Koscielny”.

d. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych b¢da wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktorym Administrator zleca
wykonanie czynnos$ci, z ktorymi wigze si¢ konieczno$¢ przetwarzania danych (np.: wykonawcy
projektu).

e. Pana/Pani dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

f. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostegpu do danych osobowych, na
podstawie art. 15 RODO, prawo do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO
oraz z zastrzezeniem przepisow prawa przystuguje Pani/Panu prawo do ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO.

g. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy
RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktoérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

h. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

i. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi uczestnictwo
w projekcie.

Oswiadczam, ze $§wiadomy odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej art. 233 § 1 1 2 ustawy z dnia
06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2022 poz. 1138 z p6zn. zm.), ze dane podane w niniejszym dokumencie
sa prawdziwe.

(miejscowosé) (czytelny podpis wlasciciela lub wspotwiascicieli lokalu lub
petnomocnika)

*Niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@juchnowiec.gmina.pl

