
Załącznik nr 4 do zarządzenia

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ 
NA ZADANIE PN. „CIEPŁE MIESZKANIE” 

W RAMACH PROGRAMU PRIORYTETOWEGO „CIEPŁE MIESZKANIE”

Numer umowy _______________  / ____ 

Data zawarcia umowy:  _______________ 

Beneficjent:  ______________________________________________ 

Pełnomocnik:  _____________________________________________ 

1. LOKALIZACJA ZADANIA

Adres inwestycji:  ____________________________________________________________________________

 ☐ Oświadczam, że od daty złożenia wniosku o udzielenie dotacji celowej nie dokonałem zbycia udziałów

lokalu mieszkalnego objętego dofinansowaniem.

2. INFORMACJA O ZREALIZOWANYM ZADANIU

 ☐ Oświadczam, że Zadanie zostało zakończone.

Data  wystawienia  ostatniej  faktury  lub  innego  równoważnego  imiennego  dokumentu  finansowego

potwierdzającego poniesienie kosztów kwalifikowanych:   ____________________ 

 ☐ Oświadczam, że w ramach Zadania został zlikwidowany system ogrzewania oparty na paliwach stałych

oraz że został on zamieniony na ogrzewanie niskoemisyjne.

Zlikwidowane źródła ciepła oparte na paliwach stałych: 

 ☐ piece kaflowe                                                                                                         

 ☐ kotły c.o.                                                                                      

 ☐ piece wolnostojące                                                                                                 

 ☐ kuchnie węglowe                                                                                                   

 ☐ kominki                                                                                                                  

 ☐ inne piece na paliwo stałe (rodzaj:  _________________ )             

____ szt.     

____ szt.

____ szt. 

____ szt. 

____ szt. 

____ szt. 
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3. DOKUMENTYPOTWIERDZAJĄCE PONIESIENIE KOSZTÓW ZADANIA

Nr faktury/rachunku Data wystawienia 
Kwota wydatku
kwalifikowanego

w zł (brutto) 
Uwagi 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

_________________________ _____________  _______________ _______________ 

 Razem koszty kwalifikowane Zadania: ________________________________________ 

4. ROZLICZENIE FINANSOWE ZADANIA

(Wypełnia Urząd Miasta Legnicy) 

Zatwierdzona kwota dofinansowania do wypłaty w ramach wniosku:  _____________________  zł.
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    5. ZAŁĄCZNIKI

 P☐ rotokół  realizacji  Zadania  „Instalacja  ogrzewania  niskoemisyjnego  i  wybrane  działania  dodatkowe”
(załącznik nr 10) – oryginał

 P☐ rotokół realizacji Zadania „Wymiana okien i drzwi zewnętrznych” (załącznik nr 11)  – oryginał
 Zestawienie kosztów kwalifikowanych Zadania – oryginał ☐
 F☐ aktury, rachunki lub inne równoważne imienne dokumenty finansowe potwierdzające poniesienie kosztów

realizacji Zadania wraz z potwierdzeniem ich zapłaty – oryginały
 D☐ okumenty  potwierdzające  dokonanie  pierwszego  uruchomienia  kotła  (dotyczy  kotłów  centralnego
ogrzewania na gaz i pellet drzewny) – kopia

 D☐ okumenty potwierdzające udzielenie  gwarancji  na zamontowane urządzenia  lub wyroby budowlane –
kopia

 D☐ ane techniczne zamontowanych urządzeń wraz z ich klasą energetyczną – kopia
 Decyzja zatwierdzająca projekt budowlany / pozwolenie na budowę lub zaświadczenie o braku ☐ sprzeciwu

wydane przez Wydział  Gospodarki  Przestrzennej,  Architektury i  Budownictwa Urzędu Miasta Legnicy
(w przypadku ogrzewania gazowego) – kopia 

☐ Dokumentacja techniczna zamontowanych okien/drzwi uwzględniająca wartość współczynnika przenikania
ciepła – kopia

☐ Decyzja lub zaświadczenie budowlane o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu wydane przez  Miejskiego
Konserwatora  Zabytków  lub  Wojewódzkiego  Konserwatora  Zabytków  wobec  wymiany  okien
zewnętrznych (gdy zabytkowy jest budynek lub obszar, na którym jest on położony) – kopia 

 Umowa na dostawę ciepła / gazu / energii elektrycznej – kopia ☐
 Dokument potwierdzający likwidację dotychczasowego źródła ciepła na paliwo stałe – kopia ☐
 I☐ nne załączniki:  ____________________________________________________________
 I☐ nne załączniki:  ____________________________________________________________

6. OŚWIADCZENIA

Oświadczenie o realizacji zakresu rzeczowego w lokalu mieszkalnym objętym dofinansowaniem 
Zakres rzeczowy Zadania podlegający rozliczeniu w niniejszym wniosku o płatność odpowiada przeznaczeniu,
któremu ma  służyć;  urządzenia,  instalacje  i  wyroby  budowlane  zostały  zamontowane  w lokalu  mieszkalnym
objętym dofinansowaniem i są gotowe do eksploatacji. 
Oświadczenie o spełnieniu warunków Programu 
Oświadczam, że wszystkie urządzenia, materiały i usługi rozliczone w ramach tego wniosku spełniają warunki
Programu  i  wymagania  techniczne  określone  w  Załączniku  nr  1  do  Programu  Priorytetowego  „Ciepłe
Mieszkanie”,  w tym wszystkie urządzenia,  instalacje i  wyroby budowlane zakupiono oraz zainstalowano jako
fabrycznie nowe. 
Oświadczenie o zakazie podwójnego dofinansowania  
Oświadczam, że łączna kwota dofinansowania realizowanego Zadania w ramach Programu ze wszystkich środków
publicznych nie przekracza 100% kosztów kwalifikowanych Zadania. 
Oświadczenie  o  nieotrzymaniu  dofinansowania  w  ramach  programu  priorytetowego  NFOŚiGW
Oświadczam, że ja oraz współwłaściciele nie otrzymaliśmy dofinansowania w ramach programu priorytetowego
Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej: „Poprawa jakości powietrza poprzez wymianę 
źródeł  ciepła  w  budynkach  wielorodzinnych  –  pilotaż  na  terenie  województwa  dolnośląskiego”  dla  lokalu
mieszkalnego objętego wnioskiem. 
Oświadczenie o odpowiedzialności karnej 
Oświadczam, że jest mi znana odpowiedzialność karna, w szczególności za złożenie podrobionego, przerobionego,
poświadczającego nieprawdę lub nierzetelnego dokumentu albo złożenie nierzetelnego, pisemnego oświadczenia
dotyczącego okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania dofinansowania, wynikająca z art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny. 

Podpis:  _________________________________

Strona 3 z 3


	Załącznik nr 4 do zarządzenia
	WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ
	NA ZADANIE PN. „CIEPŁE MIESZKANIE”
	W RAMACH PROGRAMU PRIORYTETOWEGO „CIEPŁE MIESZKANIE”
	1. LOKALIZACJA ZADANIA
	2. INFORMACJA O ZREALIZOWANYM ZADANIU
	3. DOKUMENTYPOTWIERDZAJĄCE PONIESIENIE KOSZTÓW ZADANIA
	5. ZAŁĄCZNIKI
	Oświadczenie o realizacji zakresu rzeczowego w lokalu mieszkalnym objętym dofinansowaniem
	Oświadczenie o spełnieniu warunków Programu
	Oświadczenie o zakazie podwójnego dofinansowania
	Oświadczenie o odpowiedzialności karnej


	undefined: 
	undefined_2: 
	Datazawarciaumowy: 
	Beneficjent: 
	fill_5: 
	Adresinwestycji: 
	fill_7: 
	undefined_3: 
	szt: 
	szt_2: 
	szt_3: 
	szt_4: 
	szt_5: 
	szt_6: 
	Razem koszty kwalifikowane Zadania: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	1_2: 
	2_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Tekst18: 
	Tekst19: 
	Tekst20: 
	Tekst21: 
	Tekst22: 
	Tekst23: 
	Tekst24: 
	Tekst25: 
	Tekst26: 
	Tekst27: 
	Tekst28: 
	Tekst29: 
	Tekst30: 
	Tekst31: 
	Tekst32: 
	Tekst33: 
	Tekst34: 
	Tekst35: 
	Tekst36: 
	Tekst37: 
	Tekst38: 
	Tekst39: 
	Tekst40: 
	Tekst41: 
	Tekst42: 
	Tekst43: 
	Tekst44: 
	Tekst45: 
	Tekst46: 
	Tekst47: 
	Tekst48: 
	Tekst49: 
	Tekst50: 
	Tekst51: 
	Tekst52: 
	Tekst53: 
	Tekst54: 
	Tekst55: 
	Tekst56: 
	Tekst57: 
	Tekst58: 
	Tekst59: 
	Tekst60: 
	Tekst61: 
	Tekst62: 
	Tekst63: 
	Tekst64: 
	Tekst65: 
	Tekst66: 
	Tekst67: 
	Tekst68: 
	Tekst69: 
	Tekst70: 
	Tekst71: 
	Tekst73: 
	Tekst74: 
	Tekst75: 
	Tekst76: 
	Tekst77: 
	Tekst78: 
	Tekst79: 
	Tekst80: 
	Tekst81: 
	Tekst82: 
	Tekst83: 
	Tekst84: 
	Tekst85: 
	Tekst86: 
	Tekst87: 
	Tekst88: 
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Tekst89: 


