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Zalagcznik nr 4 Wykaz dokumentéw wymaganych do zlozenia przez Beneficjenta,
warunkujacych przekazanie dofinansowania

Lp. | Nazwa zalacznika \

1 Dokumentacja zwigzana z oceng oddzialywania na srodowisko:
a) Formularz do wniosku o dofinansowanie
w  zakresie  oceny  oddziatywania TAK [] N/D [ ]
na $rodowisko (0OS),

b) Deklaracja organu  odpowiedzialnego
za monitorowanie obszaréw Natura 2000 TAK [ ] N/D []
(Dodatek 1 do Formularza OOS),

¢) Deklaracja wlasciwego organu
odpowiedzialnego za gospodark¢ wodna TAK [] N/D [ ]
(Dodatek 2 do Formularza OOS),

d) Tabela dotyczaca przestrzegania przez
aglomeracje bedace przedmiotem TAK [] N/D [ ]
formularza wniosku przepiséw dyrektywy
dotyczacej oczyszczania Sciekow
komunalnych (Dodatek 3 do Formularza
008),

e) Whniosek 0 wydanie decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach wraz TAK [] N/D []
z kartg informacyjng przedsiewziecia,

f) Decyzja 0 srodowiskowych
uwarunkowaniach wraz z dokumentem TAK [ ] N/D [ ]
(informacja) potwierdzajagcym  podanie
do publicznej wiadomos$ci informacji

0 wydanej decyzji,
2 Kopia pozwolenia na budowe wraz
z kopia wniosku o wydanie pozwolenia TAK [] N/D [ ]

na budowe/Kopia zezwolenia na realizacje
inwestycji drogowej wraz z kopig wniosku
o wydanie zezwolenia na realizacj¢ inwestycji
drogowej

3 Kopia zgloszenia robot budowlanych, dla ktorego
nie wniesiono sprzeciwu TAK [ ] N/D [ ]

4 Kosztorys inwestorski
TAK [] N/D [ ]

5 Oswiadczenie o posiadanej dokumentacji
technicznej TAK [ ] N/D [ ]




Oswiadczenie 0 prawie dysponowania
nieruchomoscia na cele budowlane/Oswiadczenie
o prawie dysponowania nieruchomos$cig na cele
projektu

TAK [ ]

N/D [ ]

Oswiadczenie Beneficjenta i instytucji
partycypujacych finansowo w kosztach
0 posiadaniu srodkow niezbednych
do zrealizowania Projektu, w przypadku instytucji
spotecznych statut i odpowiednia uchwata organu
stanowigcego

TAK []

N/D []

Zaswiadczenie 0 udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w ramach NFZ lub innych $rodkow
publicznych

TAK []

N/D []

Inne niezbedne dokumenty do dotaczenia:

(Nazwa dokumentu)

TAK []

N/D []




