Załącznik nr 1

Data i miejscowość złożenia wniosku ……………………………. 
Godzina złożenia wniosku ……..………………................……… 
Numer wniosku: …………............………………………………..

Gmina Żary o statusie miejskim 
                                                                                                                  Pl. Rynek 1-5 
                                                                                     68 – 200 Żary 
W N I O S E K 
o udzielenie dotacji celowej na finansowanie kosztów inwestycji zmierzających do ograniczenia emisji zanieczyszczeń do powietrza atmosferycznego, związanych z celami grzewczymi obiektów mieszkalnych położonych na terenie Gminy Żary o statusie miejskim. 

I. DANE WNIOSKODAWCY (dotyczy osób fizycznych) 
Imię i Nazwisko............................................................................................................................ PESEL …………...………………………………………………………….............................
Seria i nr dowodu osobistego………………………………………………..…….......……….. Adres zamieszkania: ulica ................................................................... nr domu ......................... miejscowość ................................................................... kod pocztowy ..................................... nr telefonu .................................................................................................................................. e-mail………………………………………………………………………………….........….. Adres do korespondencji: ulica ....................................................... nr domu ............................. miejscowość .................................................................... kod pocztowy .................................... Nazwa banku posiadacza rachunku …….……………………..……………………….....…… Numer rachunku bankowego.……………………………………………………........………
Nazwa posiadacza rachunku……………………………………………………………………
II. DANE WNIOSKODAWCY (dotyczy wspólnot mieszkaniowych) 
Nazwa.......................................................................................................................................... NIP/REGON…………...………………………….………………………………………........ Adres siedziby: ulica ........................................................... nr domu ........................................ miejscowość ................................................................... kod pocztowy ..................................... 
Dane osoby reprezentującej Wnioskodawcę
Imię i nazwisko:………………………………………………….…………………..………….
Zajmowane stanowisko:………………………………………………………………………..
nr telefonu .................................................................................................................................. e-mail………………………………………………………………………………….........….. Adres do korespondencji: ulica ....................................................... nr domu ............................. miejscowość .................................................................... kod pocztowy .................................... Nazwa banku posiadacza rachunku …….……………………..……………………….....…… Numer rachunku bankowego.……………………………………………………........………
Nazwa posiadacza rachunku……………………………………………………………………
III. LOKALIZACJA ZADANIA 
Numer działki ……..…………...…… obręb ewidencyjny …………..……………............….. miejscowość ……………………………. ulica ……………………………… nr ......…….... Tytuł prawny do nieruchomości/lokalu*: …………………………….…………………...…. Rodzaj zabudowy: jednorodzinna/wielolokalowa 
* Beneficjent do wniosku zobowiązany jest dołączyć dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości. W przypadku wspólnot mieszkaniowych należy dołączyć dokument potwierdzający prawo zarządu do reprezentowania współwłaścicieli nieruchomości w realizacji zadania objętego dotacja, zgodę mieszkańców na zmianę ogrzewania w formie uchwały, zestawienie lokali podlegających dotacji poświadczone przez zarząd.

IV. RODZAJ ISTNIEJĄCEGO ŹRÓDŁA CIEPŁA 
Typ, rodzaj kotła: ………………..……………………………………..........…………………. Moc kotła: …...………………………….…………………..………….........………………… Roczna ilość spalanego paliwa: ………………….………………………........………………. 
Inne dane techniczne: ...........................……………………………………….....…………… …………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................

V. REALIZACJA ZADANIA 
Proszę o dofinansowanie wymiany istniejącego urządzenia grzewczego opalanego paliwem stałym o sprawności cieplnej poniżej 80% lub użytkowanego dłużej niż 10 lat na:
a) urządzenie grzewcze zasilane gazem,
b) urządzenie wykorzystujące energię elektryczną do celów grzewczych,
c) pompy ciepła*.
w kwocie:……………………………(słownie:……………… ……………………….……) 
         Posiadam/nie posiadam pozwolenie na budowę/zgłoszenie budowy*
VI. Powierzchnia ogrzewana budynku:…………………….....................…………………..(m²)

Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do nieruchomości/lokalu wskazanej/ego w pkt III wniosku. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem udzielania dotacji celowej na finansowanie kosztów inwestycji zmierzających do ograniczenia emisji zanieczyszczeń do powietrza atmosferycznego, związanych z celami grzewczymi obiektów położonych na terenie Gminy Żary o statusie miejskim. 

 .…………………………                                                  …………………………………….
  (miejscowość, data)                                                        (podpis Wnioskodawcy)                                                                                                  

*niewłaściwe skreślić 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na realizację zadania objętego niniejszym wnioskiem. Jednocześnie oświadczamy, że wyrażamy zgodę na zawarcie umowy na realizację zadania objętego dotacją  oraz wypłatę otrzymanej dotacji  na konto wskazane we wniosku.  


..…..……………………………………………… 
..………….………………………………………. 
…………………………………………………… 
(podpisy współwłaścicieli nieruchomości/lokalu)

