Zalgcznik nr 3
do uchwaly Nr 6/192/19 Zagdu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 13 lutego 2019 r.
Ipieczitka WNIOSKOAWCY/ e ——————— r.
/miejscowaé. datd

Zarzyd Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

nr zadania wg uchwaty
0 rozstrzygriciu otwartego konkursu ofert

Korekta zakresu rzeczowego i finansowego zadanrakajca z przyznania dofinansowania
w wysokdaci mniejszej nt wnioskowana przez Wnioskodagvc

nazwa zadania zaproponowanego we wniosku
skorygowany catkowity koszt zadania (W zH) oo
wtym wielkas¢ dotacji (W zl)

w tym wielk@¢ srodkdw whasnych (W zH)

1. Nazwa i adres siedziby wnioskodawcy

2. Informacje o skorygowanym projekcie planowanym ealizacji w 2019 roku

1) nazwa i miejsce skorygowanego zadania w zakres®ymania wod i urgdzear wodnych

2) zakres rzeczowy zadania *

a) renowacja rowow melioracyjnych

b) renowacja drenowania

c) renowacja rurogigow betonowych od @ 20,0 cm do @ 50,0 cm
d) ubezpieczenie stopy skarpy kigztaszynowy

e) renowacja wylotu ruroggu od @ 20 cm do @ 50 cm

f) renowacja przepustu rurowego od @ 40 cm do & 80 cm

g) renowacja studni drenarskiej

h) renowacja zastawek melioracyjnych

* podkresli¢ wiasciwe

3) szczegotowy opis skorygowanego zadania



4) *Planowany termin realizacji zadania od ...................2019r. do ............c....cce 2019,

« maksymalny termin realizacji zadania do 3zgmernika 2019r.

5) Przewidywana kalkulacja wgmna skorygowanego zadania

catkowity KOSzt (W ZE) .o 160 %
w tym:
wysokas¢ wnioskowanej dotacji (W zt) ..........ooevvveeeeee. SR %
udziatsrodkow wtasnych (wzh) ...l SR %
innezrédia finansowania (W zH) ...t eeeemee ST %

Podpisy oséb upowaionych do reprezentowania wnioskodawcy:

imie i nazwisko ing i nazwisko
podpis podpis
Ipiecz¢ / / piecz¢ /|

Zakaczniki:

1) opinia Starostwa Powiatowego lub Urgdu Gminy w sprawie kompletngci dokumentacji oraz
konieczndici awaryjnego wykonania robot,

2) mapa ze wskazaniem lokalizacji wnioskowanego zadaniw skali nie wikszej niz 1:5000,

3) kosztorys zadania wraz z przedmiarami robot.



