Zatgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 5/2021
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 4 stycznia 2021 r.

Urzad Miasta Skarzysko-Kamienna
ul. Sikorskiego 18
26-110 Skarzysko-Kamienna

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI

celowej na wymiane zrdodel ciepta w celu ograniczenia zanieczyszczen powietrza na

2.
a)

terenie miasta Skarzyska-Kamiennej
(Wnioskodawca przedktada w Urzedzie Miasta w Skarzysku-Kamiennej wniosek o rozliczenie dotacji
wraz z dokumentami potwierdzajgcymi w szczegolnosci wykonanie zadania i poniesienie
kosztow kwalifikowanych zrealizowanego zadania - §4 ust. 1 umowy)

Imig 1 nazwisko WnIoSKOAaWCY ... ....viiiii i e

Adres migjsca realizacji Zadania............oeiuiiriiii e
Data zawarcia umowy z Gming Skarzysko-Kamienna..................coocoiiiiiiiiiiiiiiiinin

Nr umowy zawartej z Gming Skarzysko-Kamienna..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

NR RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, NA KTORE MA
NASTAPIC PRZEKAZANIE DOTACJI:

CHARAKTERYSTYKA ZREALIZOWANEGO ZADANIA (prosze zaznaczyé wlasciwe)

[J trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie stalym i jego zamiana na
podlaczenie do miejskiej sieci cieplowniczej

[J trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie stalym i jego zamiana na
ogrzewanie gazowe

[J trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie stalym i jego zamiana na
ogrzewanie elektryczne

[ trwala likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie olejowe

[J trwala likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
pompe ciepla

Liczba trwale zlikwidowanych KothOw (PI€COW).....vvieiieiii i e

Moc (kW) zlikwidowanych KOthOW (PIE€COW).......vinrititiitii e e eees



Rodzaj paliwa wykorzystywanego w zlikwidowanych kottach (piecach)
Moc (kW) zainstalowanego kotta (pieca)

3. PONIESIONE KOSZTY REALIZACJI ZADANIA OGOLEM

4. TERMIN REALIZACJI ZADANIA:

Data rozpoczecia zadania (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia zadania (dzien, miesigc, rok)

5. WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW

1. Kopie faktur/rachunkow wraz z oryginatami do wgladu
Lp. Nr Kwota Kwota Kwota Data Data zaplaty | Wystawiajgcy
faktury / faktury/ | kwalifikowana | niekwalifikowana | wystawienia wg dowodu fakture
rachunku rachunku () () zaplaty
(z)
Razem




6. INNE DOKUMENTY:

OSWIADCZAM/Y ZE:

e Wszelkie dane, ktore zostaly zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

e Przyjmuje/jemy do wiadomosci, iz podanie danych osobowych we wniosku jest dobrowolne,
jednak niezb¢dne do rozpatrzenia sprawy.

e Zapoznatam/em si¢ z trescig Klauzuli Informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych do
spraw dotyczacych udzielania dotacji celowej na wymiang zrddet ciepta w celu ograniczenia
zanieczyszczen powietrza na terenie Miasta Skarzysko-Kamienna.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy)



