ZARZADZENIE NR 194/2018
PREZYDENTA MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

z dnia 20 czerwca 2018 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Prezydenta Miasta Nr 144/2016 z dnia 01.06.2016 r.
w sprawie: ogloszenia naboru wnioskéw o udzielenie dotacji celowej na zadanie realizowane w ramach
Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta Skarzysko-Kamienna.

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2018r.,
poz. 994 tj. zpdzn. zm.), §18 ust. | Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Skarzyska-Kamiennej
stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr 54/2015 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 25 lutego
2015 r. wsprawie: Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta w Skarzysku-Kamiennej oraz §5 ust. 112
uchwaty Nr XX1V/37/2016 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia
zasad udzielania dotacji celowej na realizacje Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta
Skarzysko-Kamienna (Dz. Urz. Wojewdédztwa Swietokrzyskiego z dnia 6 maja 2016 r., poz. 1493), zarzadzam
co nastgpuje:

§ 1. Zmienia sie wzor:

a) wniosku o udzielenie dotacji celowej zwiazanej z realizacja Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie
miasta Skarzysko-Kamienna stanowigcy zalacznik Nr2 do Zarzgdzenia Nr 144/2016 Prezydenta Miasta
Skarzyska-Kamiennej z dnia 01.06.2016 r.,

b) oswiadezenia o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia w celu realizacji Programu
Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta Skarzysko-Kamienna stanowigcy zalacznik Nr 3 do
Zarzadzenia Nr 144/2016 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 01.06.2016 .,

¢) wniosku o rozliczenie dotacji celowej zwigzanej zrealizacjg Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na
terenie miasta Skarzysko-Kamienna stanowigcy zatgeznik Nr6 do Zarzadzenia Nr 144/2016 Prezydenta
Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 01.06.2016 r.,

~ §2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Gospodarki Komunalnej i Ochrony
Srodowiska.

§ 3. Wzory wnioskow i o$wiadczenia stanowig integralng czes¢ zarzadzenia.

§ 4. Pozostate zapisy Zarzadzenia Prezydenta Miasta Nr 144/2016 z dnia
01.06.2016 r. i zalgczniki Nr 1, 4, 5 nie ulegajg zmianie.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 144/2016
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 1 czerwca 2016 r.

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

WNIOSEK

o udzielenie dotacji celowej zwiazanej z realizacja Programu Ograniczenia Niskiej
Emisji na terenie miasta Skarzysko-Kamienna

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko

Seria i fir dowodu OSObIStEE0. v coiivins sivmuns nvivs v PESEL:

Adres zamieszkania

2. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO ZADANIA (prosze zaznaczyé whasciwe)

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

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

¢) [ trwatla likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie elektryczne

d) O trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie olejowe

Obecnie funkcjonujace zrodlo ciepta na paliwo state:

Ilos¢ paliwa statego zuzytego w ostatnim sezonie grzewczym (1, m’)
Moc pieca (kW)



3. POZOSTALE DANE DOTYCZACE ZADANIA:

Adres budynku/lokalu®, w ktérym planowane jest wykonanie zadania .............................

Planowany termin zakofnczenia zadania .................ooovvvviiiieiiiii e

Planowana wysokos$¢ kosztdw realizacji zadania (21) .......cooeeviiviinviiiiiiiiiniiiiiiiieein,

4. ZALACZNIKI:

* Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia w celu
realizacji Programu Ograniczenia Niskiej Emisji wraz z dokumentem

potwierdzajgcym to prawo (wzér stanowi zalgeznik nr 3 do Zarzqdzenia Nr 144/2016 Prezydenta
Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia | czerwea 2016 r.).

5. OSWIADCZAM/Y ZE:

e Wszelkie dane, ktére zostaly zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z aktualnym

stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuje/jemy takze do wiadomosci, iz podanie
danych osobowych we wniosku jest dobrowolne, jednak niezbedne dla jego waznosci.
Dane beda przetwarzane (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2018 r., poz.1000 t,j.) przez administratora danych - Prezydenta
Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Sikorskiego
18, w celu procedowania wniosku. Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych
osobowych oraz ich poprawienia.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub
CORE Consulting Sp. z 0.0., ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan. Szczegdtowe
informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sg w biurze podawczym oraz na
www.bip.skarzysko.pl.

¢ Wyrazam zgodg na przeprowadzenie ogledzin w miejscu planowanej realizacji
zadania przed podpisaniem umowy oraz ogledzin wykonania i funkcjonowania
zadania po zakoficzeniu jego realizacji pod katem jego zgodnosci z umowsg.

* Zapoznatam(em) si¢ z Regulaminem dofinansowania ze $rodkéw budzetu Gminy
Skarzysko-Kamienna inwestycji realizowanych w ramach Programu Ograniczenia

Niskiej Emisji na terenie miasta Skarzysko-Kamienna i zobowiazuje sie do jego
przestrzegania.

» Budynek/lokal® jest uzytkowany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (Dz.U. z 2017 r. poz. 1332 tj. z péin, zm.).

*  Wnioskowana przeze mnie dotacja nie jest objeta przepisami dotyczacymi pomocy
publiczne;.

* W przypadku zmiany stanu prawnego nieruchomosci w trakcie realizacji umowy
o udzielenie dotacji celowej objetej niniejszym wnioskiem, o powyzszym fakcie
niezwiocznie poinformuje Urzad Miasta Skarzysko-Kamienna.

* Nowe Zrodlo ciepta dofinansowane w ramach niniejszego wniosku bedzie jedynym
glownym Zrédtem ciepta budynku/lokalu? uzytkowanym przez okres minimum 5 lat
od dnia wyplaty dotacji.

* Kwota VAT finansowana z dotacji nie bedzie odliczana w rozliczeniach z Urzedem
Skarbowym.

(miejscowos?, data)

(podpis)

; nie wypelniaé w przypadku podlgczenia do miejskiej sieci cieplowniczej
niepotrzebne skreslié



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 144/2016
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamienne;j
z dnia 1 czerwca 2016 .

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

0 posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia w celu realizacji Programu
Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta Skarzysko-Kamienna

o$wiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia w celu realizacji Programu
Ograniczenia Niskiej Emisji, wynikajace z tytutu:
r ¥
1. wiasnosei ,

B STEROINGIRATIGRN .. i o it i s e A A AR S
(imig, nazwisko, adres zamieszkania wspéhwiascicieli)
. . . -

3. UZytKOWANIa WIBCZYSIEZO .....eeveieirriiisiiiiiieieieieeiite e e e e ee e e e e e e e e e

(nalezy wskaza¢ wiasciciela nieruchomosci)
*

GO e IR RN B RSN SR SRR e W U
(nalezy wskazac wlasciciela nieruchomosci)

5. OZraniczonego PraWa FZECZOWEEZO .........ccceer.reseeeseseeeeeeeeeeeee e,

(nalezy wskazaé wiasciciela nieruchomosci)

6. stosunku zobowigzaniowego (najmu/dzierzawy)’, przewidujacego uprawnienia do wykonania

zadania (okres na jaki zostal Zawarty) ................ooeeeiiiiiriieeee e

(nalezy wskazaé wiasciciela nieruchomosci)

oraz zgod¢ wiascicieli, na wykonanie zadania okreslonego we wniosku o dotacje. Prawo do
dysponowania nieruchomoscia wynika z nastepujacych dokumentéw (nalezy wskaza¢ oraz dostarczy¢
do wgladu oryginat dokumentu, z ktérego wynika tytut prawny do dysponowania nieruchomoscia):

Oswiadczam/y, ze wszelkie dane, ktére zostaly zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuje/jemy takze do wiadomosci, iz podanie danych osobowych
w oswiadczeniu jest dobrowolne, jednak niezbedne dla jego waznosci. Dane beda przetwarzane (zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2018 r., poz.1000 tj.) przez
administratora danych - Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedziba w Skarzysku-Kamiennej przy
ul. Sikorskiego 18, w celu procedowania wniosku. Przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych osobowych
oraz ich poprawienia.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub CORE Consulting Sp. z o.0.,
ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sa
W biurze podawczym oraz na www.bip.skarzysko.pl.

(miejscowosé, data) (podpis)

" niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 144/2016
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 1 czerwca 2016 1.

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

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI

celowej zwigzanej z realizacja Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta

Skarzysko-Kamienna
(Nie pozniej niz w terminie 7 dni od daty zakoriczenia zadania Wnioskodawca przedkiada w Urzedzie Miasta w Skarzysku
-Kamiennej wniosek o rozliczenie dotacji wraz z dokumentami potwierdzajgeymi w szczegdlnosci wykonanie zadania
i poniesienie kosztéw kwalifikowanych zrealizowanego zadania - §4 ust. 1 umowy)

Imig i nazwisko Wnioskodawcy

Data zawarcia umowy z Gming Skarzysko-Kamienna...............cooooeuvireiniiieiiseiiein,

Nr umowy zawartej z Gming Skarzysko-Kamienna

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

2. CHARAKTERYSTYKA ZREALIZOWANEGO ZADANIA (prosze zaznaczvé wiasciwe)

a) [ trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
podlaczenie do miejskiej sieci cieplowniczej

b) O trwala likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie stalym i jego zamiana na
ogrzewanie gazowe

¢) Utrwala likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie statym i jego zamiana na
ogrzewanie elektryczne

d) O trwata likwidacja systemu ogrzewania opartego na paliwie stalym i jego zamiana na
ogrzewanie olejowe

Liczba trwale zlikwidowanych kottéw (piecow)

Moc (kW) zlikwidowanych kottow 0IR[P N ) ST

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, miesige, rok)

Data zakonczenia zadania (dzien, miesige, rok)

5. WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW

1. Kopie faktur/rachunkow wraz z oryginatami do wgladu

Lp. Nr Kwota Kwota Kwota Data Data zaplaty | Wystawiajgey
Sfaktury / Sfaktury /| kwalifikowana | niekwalifikowana | wystawienia | wg dowodu Sfakture
rachunku rachunku (z!) (zl) zaplaty
(=)
Razem s = -

2. Dowody zaplaty za faktur/rachunkéw




6. INNE DOKUMENTY:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Os$wiadczam/y, ze wszelkie dane, ktére zostaly zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuje/jemy takze do wiadomosci, iz podanie danych osobowych
we whiosku jest dobrowolne, jednak niezbedne dla jego waznosci. Dane beda przetwarzane (zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r., poz.1000 t.j.) przez
administratora danych - Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedziba w Skarzysku-Kamiennej
przy ul. Sikorskiego 18, w celu procedowania wniosku. Przyshiguje mi prawo dostepu do moich danych
osobowych oraz ich poprawienia.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@um.skarzysko.pl lub CORE Consulting
Sp. z 0.0., ul. Z. Krasiniskiego 16, 60-830 Poznai. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania
danych dostgpne sa w biurze podawczym oraz na www.bip.skarzysko.pl.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawey)



