
       Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 144/2016 
       Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej 
       z dnia 1 czerwca 2016 r. 
 

………………………………………………………. 
                                     Imię i nazwisko 
 

………………………………………………………. 
                                          PESEL 
 

………………………………………………………. 
                                Adres zamieszkania 
 

OŚWIADCZENIE 

o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością w celu realizacji Programu 
Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie miasta Skarżysko-Kamienna 

 

oświadczam/y, że posiadam/y prawo do dysponowania nieruchomością w celu realizacji Programu 
Ograniczenia Niskiej Emisji, wynikające z tytułu: 
 

1. własności*, 

2. współwłasności*…………………………………………………………………………………. 
                                                               (imię, nazwisko, adres zamieszkania współwłaścicieli) 

 

3. użytkowania wieczystego*………………………………………………………………………. 
                                                                         (należy wskazać właściciela nieruchomości) 
 

4. trwałego zarządu *……………………………………………………………………………….. 
                                                                         (należy wskazać właściciela nieruchomości) 
 

5. ograniczonego prawa rzeczowego *…………………………………………………………… 
                                                                         (należy wskazać właściciela nieruchomości) 
 

6. stosunku zobowiązaniowego (najmu/dzierżawy)*, przewidującego uprawnienia do wykonania 

zadania (okres na jaki został zawarty)* ………………………………………………..………...  

…………………………………………………………………………………………............... 
                                                                         (należy wskazać właściciela nieruchomości) 

 

oraz zgodę właścicieli, na wykonanie zadania określonego we wniosku o dotację. Prawo do 
dysponowania nieruchomością wynika z następujących dokumentów  (należy wskazać oraz dostarczyć 
do wglądu oryginał dokumentu, z którego wynika tytuł prawny do dysponowania nieruchomością): 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

OŚWIADCZAM/Y ŻE: 

 Wszelkie dane, które zostały zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z aktualnym stanem 
prawnym i faktycznym.  

 Przyjmuję/jemy do wiadomości, iż podanie danych osobowych w tym dokumencie jest 
dobrowolne, jednak niezbędne do rozpatrzenia sprawy. 

 Zapoznałam/em się z treścią Klauzuli Informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych do 
spraw dotyczących udzielania dotacji celowej na realizację Programu Ograniczenia Niskiej Emisji 
na terenie Miasta Skarżysko-Kamienna. 

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

*  niepotrzebne skreślić 


