WNIOSEK
o udzielenie dotacji celowej ze $rodkéw budzetu Gminy Miasto Swinoujicie na
dofinansowanie kosztow inwestycyjnych stuzacych ochronie powietrza realizowanych na
terenie Gminy Miasto Swinoujscie.

1. Imi¢ i nazwisko Beneficjenta:

5. Dane osoby reprezentujacej Beneficjenta/Pelnomocnika *;

'W przypadku wskazania pelnomocnika, Beneficjent dodatkowo zobowiazany jest przediozy¢ petnomocnictwo
w formie pisemnej oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej od pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢
z wnioskiem o przyznanie dotacji. W przypadku jesli Beneficjenta reprezentuje wstepny, zstepny, brat, siostra
lub matzonek, dopuszcza si¢ upowaznienie w formie pisemnej, podpisane przez Beneficjenta.

a) nazwisko, imi¢ osoby reprezentujgcej/petnomocnika:..........cocvvviiiiiiiiiiiinnes s
D) AAICS . et et ns
C) NrPESEL: ..o telefon, fax, e-mail: ..o,

6. Rachunek bankowy, na ktory nalezy przekaza¢ dofinansowanie:

7. Stan formalno-prawny i rzeczowy nieruchomosci:
a) stan prawny nieruchomosci, na ktorej realizowane bedzie zadanie:

wlasnos¢

wspotwlasnosc
wraz z dokumentem potwierdzajgcym prawo do nieruchomos$ci, w przypadku
wspotwlasnosci, Beneficjent dodatkowo winien posiada¢ i przedlozy¢ wraz z niniejszym
wnioskiem zgode wszystkich wspotwlascicieli nieruchomo$ci na realizacje zadania

I podpisanie umowy o0 udzielenie dofinansowania.

uzytkowanie wieczyste badz inne prawo do dysponowania nieruchomoscia

b) na terenie nieruchomosci jest/nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza



c) dokumentacja okreslajaca zakres rzeczowo-finansowy inwestycji (np., kosztorys
powykonawczy, schemat i opis inwestycji, itp.)

Charakterystyka zadania:
a) lokalizacja:

MIEJSCOWOSE: ovvieerieiieeireeiee e eiee e KOd POCZEOWY:..coevieiiieiieeieeie et
UHCR oo, nrdomu/nr lokalu:........c.coooviiiie
b) rodzaj istniejacego zrodia ciepta (rodzaj spalanego paliwa/opatu):..........ccceveeveriienenns
170] 18] (014 111 o] moc kotla, typ:....ccveeeiiieiieee e,

c) rodzaj i parametry planowanego do zainstalowania ogrzewania (rodzaj spalanego
paliwa/opatu):

Ogrzewanie gazowe (podaé jakie, np. piec kondensacyjny, niskotemperaturowy, itp.). . vusuesssssueserasrienerasnrnesanns

d) powierzchnia lokalu faktycznie ogrzewana likwidowanymi piecami/kottowniami na

paliwa state: ........cceeeeieiiiiiiee, m2

e) ilos¢ paliwa statego/wegla zuzyta w sezonie grzewczym............ roku:............. Mg (ton)
9. Zrodta finansowania:

L.aczna warto$¢ poniesionych kosztéw na realizacj¢ zadania (z)........cccceeeeeieenie. Z czego:

a) koszty ze $rodkOw WIasnyCh (Z1)........ccoiviiiiiiiiiiec

b) koszty ze §rodkoéw pochodzacych z innych zrodet (zt)........ooeveiiiieiiinciieee
10. Zestawienie faktur/rachunkow:

Data
Lp. Nazwa wydatku Nr faktury/ wystawienia | Data zaptaty Kwota
rachunku f brutto (z1)
aktury/rachunku




Nr faktury/ Data Kwota

wystawienia | Data zaptaty
rachunku faktury/rachunku brutto (z))

Lp. Nazwa wydatku

Razem poniesione wydatki:

W tabeli nalezy wymieni¢ zaptacone faktury/rachunki, ktére Beneficjent dotagcza do wniosku.

Upowazniam

Urzad Miasta Swinoujécie do sporzadzenia kserokopii wszelkich dokumentéw dotyczacych
mojego udziatu w wymianie starych systemow grzewczych.

Przyjmuje¢e do wiadomoS$ci,ze:

1.Moje dane osobowe zawarte w dokumentach zwigzanych z wymiang palenisk opalanych
paliwem weglowym na ekologiczny system ogrzewania dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu dofinansowania beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

2.Moje dane kontaktowe (imi¢ 1 nazwisko/nazwa, adres nieruchomos$ci, adres do
korespondencji/siedziba, telefon, adres e-mail) beda udost¢pniane w celach realizacji dotacji
zadan objetych niniejszym wnioskiem.

3.Znana jest mi tre$¢ uchwaly Rady Miasta Swinoujécie w sprawie okre$lenia zasad
udzielania i rozliczania dotacji celowej ze $rodkéw budzetu Gminy Miasto Swinoujscie na
dofinansowanie kosztow inwestycyjnych stuzacych ochronie powietrza.

4.W przypadku zmiany stanu prawnego w trakcie realizacji umowy o udzieleniu
dofinansowania z budzetu Gminy Miasto Swinoujscie, o fakcie tym niezwlocznie
poinformuje Urzad Miasta Swinoujscie.

Podpis Beneficjenta lub Pelnomocnika / Data zloZzenia wniosku



Kwalifikacja wniosku (wypelia Urzad Miasta Swinoujscie):

1. Zadanie jest objete dotacja tak | nie
U U

2. Beneficjent jest podmiotem uprawnionym do ztozenia wniosku tak |nie
U U

3. Wniosek zostat prawidtowo wypetiony tak |nie
[ [

4. Wniosek zostat ztozony z kompletem obowigzkowych zatagcznikow tak |nie
[ [

5. Beneficjent posiada tytut prawny do nieruchomosci tak |nie
U U

6. Zestawienie w pkt. 10 wniosku jest zgodne z dokumentami zrédlowymi |tgk |nie

(faktury/rachunki) dotagczonymi do wniosku [ B

Stwierdzam, ze Beneficjantowi przystuguje dotacja w wWySOKOSCI.......cccvveruvieriieeieenieiiieiiens 7t

N (03071 T PP RPN

Cdata podpis i pieczet osoby kwalifikujacej wniosek

Adnotacje (wypelnia Urzad Miasta Swinoujscie):




