
Zarządzenie nr 178/2020 
Wójta Gminy Michałowice 

 
z dnia 24 lipca 2020 r. 

 
w sprawie określenia wzoru wniosku aplikacyjnego wraz z załącznikami do programu 
udzielania dotacji celowej z budżetu Gminy Michałowice dotyczącego zakupu systemu 

deszczowego do zatrzymania i wykorzystania wód opadowych - „Wodołapacz” 
 
Na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym  (Dz. U. z 2020 r. poz. 
713) oraz § 6 ust. 1 uchwały nr XXI/254/2020 Rady Gminy Michałowice z dnia 6 lipca 2020 r. 
w sprawie zasad udzielania dotacji celowej z budżetu Gminy Michałowice dotyczącej zakupu 
systemu deszczowego do zatrzymania i wykorzystania wód opadowych w ramach programu 
„Wodołapacz”, zarządzam, co następuje: 
  

§ 1 
 
Określa się wzór wniosku aplikacyjnego o udzielenie dotacji celowej dotyczącej zakupu 
systemu deszczowego do zatrzymania i wykorzystania wód opadowych w ramach programu 
„Wodołapacz” w brzmieniu i kształcie stanowiącym Załącznik do Zarządzenia, wraz  
z załącznikami w postaci: 
1) zgoda współwłaścicieli nieruchomości na montaż systemu deszczowego stanowiącego 
Załącznik nr 1 do Wniosku; 
2) oświadczenia o nieotrzymaniu pomocy de minimis/pomocy de minimis  
w rolnictwie/pomocy de minimis w rybołówstwie stanowiącego Załącznik nr 2 do Wniosku; 
3) oświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis/pomocy de minimis w rolnictwie/pomocy 
de minimis w rybołówstwie stanowiącego Załącznik nr 3 do Wniosku. 
 

 
§ 2 

 
Wykonanie Zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Funduszy Zewnętrznych. 
 

§ 3 
 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 



Załącznik do Zarządzenia nr 178/2020  
Wójta Gminy Michałowice 

z dnia 24 lipca 2020 r. 
 

Gmina Michałowice  
                   Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1 

    05-816 Michałowice  
 

W N I O S E K 
 

o udzielenie dotacji celowej z budżetu Gminy Michałowice dotyczącej zakupu systemu 
deszczowego do zatrzymania i wykorzystania wód opadowych w ramach programu 

„Wodołapacz” 
 
 

1. Wnioskodawca – osoba lub podmiot składający wniosek w imieniu wszystkich 

współwłaścicieli 

 

Imię i nazwisko/nazwa podmiotu ........................................................................................................ 

PESEL .................................................................................................................................................................. 

NIP……………………………………………………........................................................................... (jeśli dotyczy) 

REGON …………………………………………………….................................................................... (jeśli dotyczy) 

KRS ……………………………………………………………………………………………………………………..……. (jeśli dotyczy) 

Adres zamieszkania/siedziba …………………………………………………………………………………………….……………. 

 

2. Współwłaściciel/współwłaściciele (jeśli dotyczy) 

 

Imię…………………………………………………………........................................................................................... 

Nazwisko ………………………………………….................................................................................................. 

PESEL .................................................................................................................................................... 

 

Imię…………………………………………………………........................................................................................... 

Nazwisko ………………………………………….................................................................................................. 

PESEL .................................................................................................................................................... 

 

Imię…………………………………………………………........................................................................................... 

Nazwisko ………………………………………….................................................................................................. 

PESEL .................................................................................................................................................... 

 



3. Adres do korespondencji 

 

Imię i nazwisko/nazwa podmiotu……………………………………………………………………………………………......... 

Miejscowość ……………………………………...... Kod pocztowy………………………………………………………………… 

Ulica ………………………………………………................................... Nr domu/lokalu…………………………………… 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres mailowy ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Miejsce realizacji  zadania 

 

Miejscowość ………………………………………................................................................................................ 

Ulica …………………………………………………............................................. Nr domu/lokalu ......................... 

Tytuł prawny do nieruchomości (własność, współwłasność, inny: jaki?) 

.............................................................................................................................................................. 

Numer księgi wieczystej ....................................................................................................................... 

Numer działki …………………….………… Obręb ewidencyjny ………………………………………………………………… 

 

5. Nazwa i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na który przekazana zostanie 

dotacja celowa dotycząca zakupu systemu deszczowego 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

6. Oświadczenie (zaznaczyć właściwe) 

Oświadczam, że wnioskodawca prowadzi działalność gospodarczą i ubiega się o dotację w 

celu jej wykorzystania w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.  

 

Oświadczam, że wnioskodawca nie ubiega się o dotację w celu jej wykorzystania w ramach 

prowadzonej działalności gospodarczej.  

 
 
Załączniki do wniosku:  
 
1. Dokument potwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością lub prawo do możliwości 
wykorzystania na nieruchomości systemu deszczowego. 
 
 



2. Zgoda współwłaścicieli nieruchomości na montaż systemu deszczowego (jeśli dotyczy) – według 
wzoru stanowiącego Załącznik Nr 1 do Wniosku. 
3. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis/pomocy de minimis w rolnictwie/pomocy de 
minimis w rybołówstwie (jeśli dotyczy) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do Wniosku. 
4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis/pomocy de minimis w rolnictwie/pomocy de 
minimis w rybołówstwie (jeśli dotyczy) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do Wniosku. 
5. Kopie wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub 
rybołówstwie, jakie Wnioskodawca otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 
2 poprzedzających go lat podatkowych albo oświadczenia o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym 
okresie albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie (jeśli dotyczy). 
6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie ze wzorem 
określonym w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. 2010 r. nr 53 poz. 311 
ze zm.) albo w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11czerwca 2010 r. w sprawie informacji 
składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. 
U. z 2010 r. nr 121, poz. 810) (jeśli dotyczy). 
 
 

7. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Gmina Michałowice z 
siedzibą Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 Michałowice, reprezentowana 
przez Wójta. Dane przetwarzane są w celu wykonania umowy na udzielenie dotacji celowej 
z budżetu Gminy Michałowice dotyczącej zakupu systemu deszczowego do zatrzymania i 
wykorzystania wód opadowych w ramach programu „Wodołapacz” i podanie danych w tym 
celu jest obowiązkowe. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani 
też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty 
upoważnione do przetwarzania danych oraz  uprawnione na podstawie przepisów prawa 
organy publiczne.  Dane są przechowywane przez czas niezbędny do wykonania umowy, a 
także określony w szczególnych przepisach prawa oraz przez okres przedawnienia roszczeń 
przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Osobie, której dane 
dotyczą, przysługuje prawo wglądu w swoje dane i prawo ich uzupełniania i poprawiania. 
Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych 
podane są w Polityce ochrony danych dostępnej na stronach www Administratora. 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(miejscowość, data, podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 



                     Załącznik nr 1 do Wniosku                                                    

 

 

ZGODA WSPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI 

NA MONTAŻ SYSTEMU DESZCZOWEGO 

 

My niżej podpisani, którzy jesteśmy współwłaścicielami nieruchomości stanowiącej działkę numer 

...........................…………………… obręb ewidencyjny ….…………………………………………………. w 

miejscowości ………………………………………….. przy ulicy ………………………..…..………………….. numer 

domu/lokalu ……………………… oświadczamy, że: dobrowolnie wyrażamy zgodę na realizację zadania 

polegającego na montażu systemu deszczowego. Jednocześnie oświadczamy, że wyrażamy zgodę 

na zawarcie umowy na dofinansowanie przez Gminę Michałowice zakupu systemu deszczowego i 

wypłatę dofinansowania (dotacji celowej) na konto wskazane we Wniosku. 

 

Powyższe czynności powierzamy do realizacji Wnioskodawcy: 

(dane Wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

……..…………................................................................................................................................... 

(data i czytelne podpisy współwłaścicieli) 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do Wniosku 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS/POMOCY DE MINIMIS 
W ROLNICTWIE/POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓWSTWIE 

 
..................................................................................................................................................... 
Miejscowość, data 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/nazwa podmiotu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres/siedziba firmy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIP (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
REGON (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
KRS (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (jeśli dotyczy) 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) oraz na 
podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz.U. z 2020 r., poz. 256)  

 

oświadczam*, że w roku bieżącym oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat nie korzystałem/am 
z pomocy de minimis, i aktualnie nie złożyłem/am wniosku o udzielenie tego rodzaju pomocy do 
innego organu. 

 

W przypadku, gdy w okresie od dnia złożenia tego oświadczenia do dnia udzielenia dotacji uzyskam 
pomoc publiczną de minimis, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Gminę Michałowice o 
wysokości uzyskanej pomocy. 

 

 

                                                                    …………………………………………………….……………………………… 

                                                   (czytelny podpis Wnioskodawcy)* 
 
 
 
* w imieniu przedsiębiorców oświadczenie składają osoby upoważnione do reprezentowania 

 

 

 



Załącznik Nr 3 do Wniosku 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS/POMOCY DE MINIMIS  
W ROLNICTWIE/POMOCY DE MINIMIS W RYBOŁÓWSTWIE* 

 
..................................................................................................................................................... 
Miejscowość, data 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/nazwa podmiotu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres/siedziba 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIP (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
REGON (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
KRS (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL (jeśli dotyczy) 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) oraz na 
podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania administracyjnego 
(Dz.U. z 2020 r., poz. 256)  

 
Oświadczam**, 

 
że w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat otrzymałem/am pomoc de 
minimis*** w wysokości ogółem:  
...........................................………………. zł, co stanowi   .............................................………… euro. 
 
 

…….………………………………………………………… 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) ** 

 
*niepotrzebne skreślić (dotyczy podmiotów, które otrzymały pomoc)  
** jeśli oświadczenie składają przedsiębiorcy podpisu dokonują osoby upoważnione do reprezentowania 
*** pomoc de minimis w rozumieniu art. 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w 
sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. WE L 379/5 z 28.12.2006) oznacza pomoc 
przyznaną temu samemu podmiotowi gospodarczemu w ciągu bieżącego roku oraz dwóch poprzedzających go lat, która 
łącznie z pomocą udzieloną na podstawie wniosku nie przekroczy równowartości 200 000 euro (100 000 euro w sektorze 
transportu drogowego). Wartość pomocy jest wartością brutto, tzn. nie uwzględnia potrąceń z tytułu podatków 
bezpośrednich. Pułap ten stosuje się bez względu na formę pomocy i jej cel. 
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