
WNIOSEK 
o udzielenie dofinansowania na wymianę źródła ciepła w budynku mieszkalnym 

w ramach Programu Ograniczenia Niskiej Emisji na terenie Gminy Godów   
 

Dane wnioskodawcy : 

Nazwisko i imię ............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania ....................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy ....................................................................................................................... 

Adres budynku, w którym planowana jest modernizacja : 

….................................................................................................................................................... 

…................................................  ….......................................................................... 
 nr działki       nr księgi wieczystej 

Rok oddania budynku do użytkowania....................................................................................... 

Posiadany kocioł węglowy przewidziany do wymiany jest tradycyjnym kotłem węglowym z ręcznym 
załadunkiem paliwa (nieekologicznym i niskosprawnym)    - TAK / NIE  * 

 

Planowany zakres modernizacji   

wymiana tradycyjnego kotła węglowego na kocioł gazowy □ 

wymiana tradycyjnego kotła węglowego na kocioł opalany biomasą □ 

 

W budynku prowadzona jest działalność gospodarcza   - TAK / NIE  * 

Termin realizacji inwestycji : do 15 listopada 2020 r. 

Forma wypłaty dotacji : przelew 

na rachunek bankowy nr....................................................................................................... 

Do wniosku dołączam : 

1. Aktualny dokument stwierdzający prawo do dysponowania nieruchomością * : 
- aktualny odpis księgi wieczystej lub 
- kserokopia aktu notarialnego lub 
- wydruk z Centralnej Bazy Danych Ksiąg Wieczystych (dostępny na stronie https://ekw.ms.gov.pl) lub 

- oświadczenie o prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane  (wzór dostępny na stronie 
Gminy)   
 

2. Zgoda współwłaściciela/współwłaścicieli budynku (jeżeli nie dotyczy - skreślić). 
 
  

 * niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
     …............................................................................... 
      data i czytelny podpis wnioskodawcy    
    

 
Ponadto oświadczam, że : 
 

1. Budynek będący przedmiotem działań z zakresu ograniczenia niskiej emisji jest budynkiem 
mieszkalnym  oraz, że na dzień składania wniosku użytkowany jest zgodnie z obowiązującymi 
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane. 

2. Nie posiadam zainstalowanego drugiego źródła ciepła (nie dotyczy kominka dekoracyjnego). 

https://ekw.ms.gov.pl/


3. Nie posiadam zaległości z tytułu podatków, opłat i innych należności względem Gminy Godów. 
4. Zapoznałem/am się z warunkami Regulaminu w sprawie udziału w Programie Ograniczenia Niskiej 

Emisji dla Gminy Godów (Uchwała nr VII/45/2019 Rady Gminy Godów z dnia 29 kwietnia 2019 r. 
w sprawie zasad i trybu udzielania dotacji dla osób fizycznych ze środków budżetu Gminy Godów 
z zakresu ochrony środowiska). Znam i akceptuję warunki w nim zawarte. 

5. Przystępując do Programu wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli budynku, w którym 
wykonywane będą działania objęte programem. Zgoda obejmuje etap rozpatrywania wniosku oraz 
okres do 5 lat po przeprowadzeniu modernizacji. Podmiotami uprawnionymi do przeprowadzenia 
kontroli są Komisja powołana przez Wójta Gminy Godów i upoważnieni pracownicy Funduszu. 

6. Nie korzystałem/am z dofinansowania na ten sam rodzaj inwestycji w ramach wcześniejszych edycji 
programu Ograniczenia Niskiej Emisji w Gminie Godów lub pozostałych dotacji udzielonych przez 
Gminę Godów na montaż lub wymianę kotła c.o. w budynku wskazanym we wniosku. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach związanych 
z Programem dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu dofinansowania, zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.). 

8. Wyrażam zgodę na sporządzenie przez Urząd kserokopii wszelkich dokumentów dotyczących mojego 
udziału w Programie. 

 
 
 
 
 
 
 
     ….......................................................................................... 
     data i czytelny podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 Wypełnia Urząd Gminy : 
 
 Potwierdzenie niezalegania w podatkach, opłatach i innych należności względem Gminy Godów. 
 
 …........................................................................................................................................................................ 
 
 …........................................................................................................................................................................ 
      
 
 
             
         

     ….......................................................................................... 
      data i  podpis (Referat Podatków i Opłat) 
      
 


