Zalgcznik Nr 6 do Zargdzenia Nr 144/2016
Prezydenta Miasta Skgska-Kamiennej
z dnia 1 czerwca 2016 r.

Urzad Miasta Skarzysko-Kamienna
Ul. Sikorskiego 18
26-110 Skatysko-Kamienna

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI

celowej zwhzanej z realizacp Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie masta

Skarzysko-Kamienna
(Nie p&niej niz w terminie 7 dni od daty zakezenia zadania Wnioskodawca przedkiada wetlirie Miasta w Skaysku-
Kamiennej wniosek o rozliczenie dotacji wraz z dokuarei potwierdzajcymi w szczegolgoi wykonanie zadania
i poniesienie kosztéw kwalifikowanych zrealizowanegiazia - 84 ust. 1 umowy)

Imie i NAZWISKO WNIOSKOAAWCY ...t e e e e e e
Data zawarcia umowy z Gngrgkarysko-Kamienna............cooovviii i i e v,

Nr umowy zawartej z GminSkarysko-Kamienna..............c.oooiiii i i e

1. NR__RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, NA KTORE MA
NASTAPIC PRZEKAZANIE DOTACJI:

2. CHARAKTERYSTYKA ZREALIZOWANEGO ZADANIA  (prosz zaznaczywlasciwe)

a) [ trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego adiwie statym i jego zamiana na
podiaczenie do miejskiej sieci cieptowniczej

b) 0O trwala likwidacja systemu ogrzewania opartego adéiwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie gazowe

c) O trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego adiwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie elektryczne

d) [ trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego adéwpe statym i jego zamiana na
ogrzewanie olejowe

Liczba trwale zlikwidowanych KottOw (PIECOW).........co it e,
Moc (kW) zlikwidowanych KottOw (PIECOW)..........evii i e
Rodzaj paliwa wykorzystywanego w zlikwidowanychtkeoh (piecach)............................

Moc (kW) zainstalowanego kotta (PIECA)..........coviiiieit e e



3. PONIESIONE KOSZTY REALIZACJI ZADANIA OGOLEM

4. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:
Data rozpocgcia zadanigdzier, MIeSHC, rOK) ..........cc.eie it e e e

Data zakdczenia zadani@ziei, miesiyc, rok) ..........coooiiiiii i

5. WYKAZ WYMAGANYCH ZAt ACZNIKOW
1. Kopie faktur/rachunkéw wraz z oryginatami do aal

Lp. Nr Kwota Kwota Kwota Data Data zaptaty | Wystawiagcy
faktury / faktury / kwalifikowana | niekwalifikowana | wystawienia | wg dowodu fakture
rachunku | rachunku (zh (zh zaplaty
()
Razem




6. INNE DOKUMENTY:

(miejscowd¢, data) (podpis Wnioskodawcy)



