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WNIOSEK   
o wypłatę dofinansowania  

 
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………… 
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres Nieruchomości: …………………………………………………………………………………………………… 
Numer Księgi Wieczystej: ……………………………………………………………………………………………… 
Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………. oświadczam, że  
                                                                                  imię i nazwisko 
wykonałem prace remontowe wskazane w Umowie Wniosek nr PRAE2 - ………………..  
z dnia ………………………………………………………….………..    w zakresie – niepotrzebne skreślić: 
 

a. Całość prac remontowych, 
b. W następujących pomieszczeniach mieszkalnych Nieruchomości (proszę wskazać 

pomieszczenie i zakres wykonanych prac objętych Umową): 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
 

 
1) W związku z powyższym wnoszę o wypłatę Dofinansowania w kwocie 

………………………………, zgodnie z Umową nr PRAE2 - ……………….. z dnia ……………… 
na rachunek bankowy o numerze:  
 
……………………………………………………………….……………………………………………………….. 

 
2) Załączam następujące Dokumenty Rozliczeniowe: 

 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
 
-  ………………………………………………………………………. 
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3) Potwierdzam aktualność danych zawartych we Wniosku dot. udziału w Programie 
Rewitalizacji Akustycznej/Wskazuje aktualne dane – *niepotrzebne skreślić: 

 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………… 
Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………. 
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko pełnomocnika: ………………………………………………………………………………………. 
Adres do korespondencji pełnomocnika: …………………………………………………………………………. 
Adres e-mail pełnomocnika: …………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy pełnomocnika: ………………………………………………………………………………… 
 

4) Dla celów wystawienia przez Port Lotniczy Gdańsk Sp. z o.o. informacji podatkowych 
wskazuję dane adresowe Urzędu Skarbowego dla Uczestników wskazanych w 
Umowie dofinasowania:  
  
-  ……………………………………………….……………………………………………………………………. 

Nazwa urzędu i adres pocztowy  
 
 
-  …………………………………………………………………………………………….………………………. 
                            Nazwa urzędu i adres pocztowy 
 

 
 
 
 
Data i miejscowość     Podpis Uczestnika/pełnomocnika 
 


