Załącznik nr 2 
w ramach naboru do Programu 
rozwoju infrastruktury sportowej w województwie lubuskim

		

……………………………………						…………………………………….
    Nazwa i adres Wnioskodawcy 							 (miejsce i data)

Pełna nazwa zadania inwestycyjnego ……………………………….…………………………………………………………
ZBIORCZE  ZESTAWIENIE  KOSZTÓW / ZAKTUALIZOWANE
ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTÓW *
	Lp.
	Nazwa kosztu
	Cena jednostkowa
	Ilość jednostek
	Całkowita kwalifikowana wartość w złotych

	
	
	
	
	Środki własne
	Środki Województwa Lubuskiego
	Środki MSiT w ramach FRKF

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SUMA 
	
	
	



	
	Kwota w złotych
	Procent kwoty

	1. 
	Całkowita kwalifikowana wartość zadania
	
	100%

	1.1. 
	Suma środków własnych
	
	

	1.2. 
	Dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Lubuskiego
	
	

	1.3. 
	Dofinansowanie ze środków MSiT
	
	



1. 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 obiektu sportowego w wysokości do 10% sumy wydatków kwalifikowanych zadania inwestycyjnego.
2. W wydatkach kwalifikowanych mogą być ujęte koszty wyposażenia sportowego i/lub rekreacyjnego oraz koszty wyposażenia służącego do utrzymania obiektu w wysokości nieprzekraczającej 30% wydatków kwalifikowanych zadania inwestycyjnego. 
3. Wydatki wskazane jako pochodzące ze środków Województwa nie są przedmiotem dofinansowania w ramach innych Programów współfinansowanych przez Województwo.
4. Zadanie polega na budowie/przebudowie/rozbudowie/modernizacji* do celów sportowych, 
a ponoszone wydatki są wydatkami majątkowymi.
5. [bookmark: _Hlk190770003]W przypadku przyznania pomocy finansowej w wysokości mniejszej niż wnioskowana, JST zabezpieczy pozostałe środki finansowe niezbędne do realizacji zadania inwestycyjnego w ramach wkładu własnego.
 



……………………………
PIECZĄTKI I PODPISY OSÓB
UPOWAŻNIONYCH
Z RAMIENIA WNIOSKODAWCY
wraz z podpisem Skarbnika
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

