Załącznik nr 3 
[bookmark: _Hlk33017496]do Programu inwestycyjnego pn. „Lubuska Baza Turystyczna”
Załącznik nr 1 do umowy
		
……………………………………						…………………………………….
    Nazwa i adres Wnioskodawcy 							 (miejsce i data)

Pełna nazwa zadania inwestycyjnego…………………………………………………………
ZBIORCZE  ZESTAWIENIE  KOSZTÓW / ZAKTUALIZOWANE ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTÓW *
	Lp.
	Pozycje kosztów
	Cena jednostkowa
	Ilość jednostek
	Całkowity koszt
w złotych

	
	
	
	
	Ze środków własnych
	Ze środków Województwa
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Całkowita wartość zadania –……………………………………………
Suma kosztów kwalifikowanych zadania – ……………………………
Dofinansowanie ze środków z budżetu Województwa Lubuskiego - ………………………………

1. Wydatki kwalifikowane obejmują: 
a) wykonanie robót budowlanych, związanych z realizowanym zadaniem,
b) zakup, transport i montaż lub wytworzenie we własnym zakresie środków trwałych związanych z realizowanym zadaniem,
c) przygotowanie do realizacji zadania inwestycyjnego, w szczególności pokrycie kosztów opracowania dokumentacji projektowej, przygotowania gruntu pod budowę oraz ekspertyz, świadectw, operatów, studiów, pomiarów geodezyjnych i prac geologicznych oraz prac archeologicznych,  porządkowych niezbędnych do realizacji zadania inwestycyjnego,
d) inne wydatki i zakupy inwestycyjne niezbędne do realizacji zadania inwestycyjnego, 
po akceptacji właściwie merytorycznego Departamentu.
2. Wydatki kwalifikowane stanowią wydatki dotyczące elementów zadania inwestycyjnego związanych z poprawą  infrastruktury turystycznej, niezbędne do poniesienia w związku z realizacją zadania inwestycyjnego.

3. W wydatkach kwalifikowanych mogą być uwzględnione koszty wykonania elementów dodatkowych, takich jak drogi technologiczne i pożarowe wraz z ich oświetleniem, parkingi, zagospodarowanie terenu,  w tym jego ogrodzenie oraz inne elementy niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania, w wysokości do 10% wydatków kwalifikowanych zadania inwestycyjnego. 

4. Wydatki wskazane jako pochodzące ze środków Województwa nie są przedmiotem dofinansowania 
w ramach innych Programów współfinansowanych przez Województwo.

         
……………………………
PIECZĄTKI I PODPISY OSÓB
UPOWAŻNIONYCH
Z RAMIENIA WNIOSKODAWCY
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

