
Załącznik nr 2 do zarządzenia

Wypełnia Urząd Miasta Legnicy Numer wniosku

Data złożenia
wniosku Złożenie wniosku

Korekta wniosku

WNIOSEK O UDZIELENIE DOTACJI CELOWEJ 
NA ZADANIE PN. „CIEPŁE MIESZKANIE” 

W RAMACH PROGRAMU PRIORYTETOWEGO „CIEPŁE MIESZKANIE” 

1. DANE WNIOSKODAWCY

Występuję jako:

☐ właściciel/współwłaściciel lokalu

☐ posiadacz ograniczonego prawa rzeczowego do lokalu

Nazwisko  i  imię  ________________________________________________________________________

PESEL   _______________________________________________________________________________

Telefon   ______________________________________ e-mail   __________________________________

Adres zamieszkania: 

ulica   ________________________________________  nr budynku   __________ nr lokalu   _________

kod pocztowy  ________________  miejscowość  _____________________________________________

Adres do korespondencji: 

ulica   _______________________________________  nr  budynku   _________   nr  lokalu   _________

kod pocztowy  ________________  miejscowość  ______________________________________________

2. DANE PEŁNOMOCNIKA

Nazwisko i imię _________________________________________________________________________

PESEL   _______________________________________________________________________________

Telefon  ______________________________________ e-mail  ___________________________________

Adres zamieszkania:

ulica  __________________________________________  nr budynku  _________  nr lokalu  _________

kod pocztowy  ________________  miejscowość  ______________________________________________

Adres do korespondencji: 

ulica  __________________________________________  nr budynku  __________  nr lokalu  _________

kod pocztowy  __________________  miejscowość  ____________________________________________
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3. RACHUNEK BANKOWY, NA KTÓRY MA ZOSTAĆ PRZEKAZANA DOTACJA CELOWA

Numer rachunku:

_______  –  ___________  –  ___________ –  __________  –  __________  –  ___________  –  ________

Właściciel rachunku: ____________________________________________________________________

4. KWALIFIKOWANY POZIOM DOFINANSOWANIA

1) Podstawowy  poziom  dofinansowania(do  35%  kosztów  kwalifikowanych  objętych  Zadaniem,

maksymalnie 17.500 zł)

☐ Oświadczam,  że  jestem uprawniony  do  podstawowego  poziomu dofinansowania  –  mój  sumaryczny

roczny dochód ze  wszystkich  źródeł  za  ostatnio  rozliczony przez mnie  rok  podatkowy nie  przekracza

120.000 zł i wynosi:  ____________ zł.

2) Podwyższony  poziom  dofinansowania  (do  65%  kosztów  kwalifikowanych  objętych  Zadaniem,

maksymalnie 26.900 zł)

☐ Oświadczam,  że  jestem  uprawniony  do  podwyższonego  poziomu  dofinansowania  –  przeciętny

miesięczny dochód na jednego członka nie przekracza 1 673 zł w gospodarstwie wieloosobowym lub 2 342

zł w gospodarstwie jednoosobowym, na potwierdzenie czego dołączam do wniosku zaświadczenie wydane

przez MOPS/GOPS.

Oświadczam, że: 

☐ nie prowadzę pozarolniczej działalności gospodarczej;

☐ prowadzę  pozarolniczą  działalność  gospodarczą  i  mój  roczny  przychód  z  tego  tytułu  za  rok

kalendarzowy, dla   którego wydano ww. zaświadczenie, wynosi:  ____________  zł.

3) Najwyższy  poziom  dofinansowania  (do  95%  kosztów  kwalifikowanych  objętych  Zadaniem,

maksymalnie 39.900 zł)

Oświadczam, że jestem uprawniony do najwyższego poziomu dofinansowania:

☐ na podstawie przeciętnego miesięcznego dochodu na jednego członka,  który nie przekracza 900 zł

w gospodarstwie wieloosobowym lub 1 260 zł w gospodarstwie jednoosobowym, na potwierdzenie

czego dołączam do wniosku zaświadczenie wydane przez MOPS/GOPS;

☐ na  podstawie  ustalonego  prawa  do  otrzymywania  zasiłku  stałego,  zasiłku  okresowego,  zasiłku

rodzinnego  lub  specjalnego  zasiłku  opiekuńczego,  na  potwierdzenie  czego  dołączam do  wniosku

zaświadczenie wydane przez MOPS/GOPS.

Oświadczam, że: 

☐ nie prowadzę pozarolniczej działalności gospodarczej;

☐ prowadzę  pozarolniczą  działalność  gospodarczą  i  mój  roczny  przychód  z  tego  tytułu  za  rok
kalendarzowy, dla którego wydano ww. zaświadczenie, wynosi:  ____________  zł.
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5. LOKALIZACJA ZADANIA

Legnica, ulica:  _______________________________ nr budynku  ____________,  nr lokalu  __________, 

Numer Księgi Wieczystej: LE1L/ ______________ / _____

Powierzchnia całkowita lokalu:  _________________  m2

Czy  w  lokalu  mieszkalnym,  w  którym  planowana  jest  realizacja  Zadania  jest  prowadzona  działalność
gospodarcza w rozumieniu europejskiego prawa konkurencji?

NIE  ☐ TAK  ☐  (powierzchnia, na której prowadzona jest działalność:  _________  m2) 

6. CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

1)Działania podstawowe:

Planowane do likwidacji źródła ciepła oparte na paliwach stałych:
(proszę podać wszystkie paleniska znajdujące się w lokalu)

☐ piece kaflowe

☐ kotły c.o.

☐ piece wolnostojące

☐ kuchnie węglowe

☐ kominki

☐ inne piece na paliwo stałe (rodzaj:  __________________ )

____  szt.

____  szt.

____  szt.

____  szt.

____  szt.

____  szt.

Planowane do instalacji ogrzewanie niskoemisyjne:

kocioł gazowy ☐ kondensacyjny

☐ ogrzewanie elektryczne

☐ pompa ciepła powietrze-woda

☐ pompa ciepła powietrze-powietrze

☐ kocioł na pellet drzewny o podwyższonym standardzie

☐ podłączenie do miejskiej sieci ciepłowniczej

W  przypadku  wyboru  innego  planowanego  ogrzewania  niż  podłączenie  do  miejskiej  sieci

ciepłowniczej,  Wnioskodawca  zobowiązany  jest  do  przedłożenia  zaświadczenia  lub  innego

równoważnego dokumentu o braku możliwości technicznych i ekonomicznych przyłączenia  budynku

mieszkalnego wielorodzinnego, w którym znajduje się lokal  do sieci ciepłowniczej, wydanego przez

dostawcę ciepła sieciowego (WPEC).

2)Działania dodatkowe z perspektywy kwalifikowalności kosztów:

☐ instalacja gazowa na potrzeby ogrzewania

☐ instalacja c.o.

☐ instalacja CWU

☐ wentylacja mechaniczna z odzyskiem ciepła
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 ☐ dokumentacja projektowa kwalifikowana w Programie 

 ☐ wymiana okien zewnętrznych  _____ szt. 

 ☐ wymiana drzwi zewnętrznych  _____ szt. 

Czy budynek jest wpisany jednostkowo do Rejestru Zabytków lub Gminnej Ewidencji Zabytków, bądź 

znajduje się na obszarach ujętych w ww. wykazach?      ☐ TAK ☐ NIE 

W  przypadku  wymiany  okien  zewnętrznych,  gdy  budynek  lub  obszar,  na  którym  jest  położony

stanowi  zabytek,  Wnioskodawca  zobowiązany  jest  do  przedłożenia  decyzji  lub  zaświadczenia

budowlanego o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków lub

Miejskiego Konserwatora Zabytków.

7. INNE OSOBY POSIADAJĄCE TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU

Lista wszystkich osób posiadających udziały własnościowe w lokalu (proszę podać imię, nazwisko oraz 
PESEL) – nie dotyczy, jeśli Wnioskodawca jest jedynym właścicielem:

1) ________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________

5) ________________________________________________________________________________

Lista wszystkich osób posiadających ograniczone prawo rzeczowe do lokalu (proszę podać imię, nazwisko 
oraz PESEL) – nie dotyczy, jeśli Wnioskodawca jest właścicielem: 

1) ________________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________________

4) ________________________________________________________________________________

5) ________________________________________________________________________________

8. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU

 ☐ dokument potwierdzający prawo do lokalu (np. akt notarialny, wydruk z KW) – kopia

 ☐ zgoda  współwłaścicieli  lub  osób posiadających ograniczone prawo rzeczowe do lokalu  na realizację

Zadania (załącznik nr 7) – oryginał

 ☐ zgoda współmałżonka na realizację Zadania (załącznik nr 8) – oryginał

 ☐ pełnomocnictwo uprawniające do występowania w imieniu Wnioskodawcy (załącznik nr 9) – oryginał

 ☐ potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy) – oryginał
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 ☐ zaświadczenie  lub  inny  równoważny  dokument  o  braku  możliwości  technicznych  i ekonomicznych

przyłączenia do sieci ciepłowniczej dla budynku mieszkalnego wielorodzinnego, w którym znajduje się

lokal, którego dotyczy wniosek  wydany przez dostawcę ciepła sieciowego (WPEC) – oryginał

 uchwała Wspólnoty Mieszkaniowej wyrażająca zgodę na zmianę sposobu ogrzewania (jeżeli dotyczy) –☐

kopia; 

 Oświadczenie  Wspólnoty  Mieszkaniowej  bądź  Wnioskodawcy  (jeżeli  lokal  mieszkalny  znajduje  się☐

w budynku  z  3  wyodrębnionymi  lokalami)  zobowiązujące  do  niepodłączenia  budynku  do  sieci

ciepłowniczej w okresie trwałości Programu – oryginał

 ☐ zaświadczenie lub inny równoważny dokument o braku możliwości technicznych przyłączenia do sieci

gazowej,  wydany  przez  PGNiG  (w  przypadku  zmiany  ogrzewania  na  kocioł  na  pellet  drzewny

o podwyższonym standardzie) – oryginał

☐ zaświadczenie  o  dochodach  lub  przyznanych  zasiłkach  wydane  przez  MOPS/GOPS  (dotyczy

podwyższonego i najwyższego progu dofinansowania) – oryginał

 ☐ ostatnio złożone zeznanie podatkowe wraz z potwierdzeniem jego złożenia w przypadku prowadzenia

działalności  gospodarczej,  potwierdzające  przychody  za  rok  kalendarzowy,  którego  dotyczy

zaświadczenie  wydane  przez  MOPS/GOPS  (dotyczy  podwyższonego  i  najwyższego  progu

dofinansowania) – kopia

 ☐ inne załączniki:_____________________________________________________________________

 ☐ inne załączniki:_____________________________________________________________________

9. OŚWIADCZENIA 

Oświadczenie o odpowiedzialności karnej
Oświadczam,  że  jest  mi  znana  odpowiedzialność  karna,  w  szczególności  za  złożenie  podrobionego,
przerobionego,  poświadczającego  nieprawdę  lub  nierzetelnego  dokumentu  albo  złożenie  nierzetelnego,
pisemnego  oświadczenia  dotyczącego  okoliczności  mających  istotne  znaczenie  dla  uzyskania
dofinansowania, wynikająca z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny.
Oświadczenie o zakazie podwójnego dofinansowania
Oświadczam, że łączna kwota dofinansowania realizowanego Zadania w ramach Programu ze wszystkich
środków publicznych nie przekroczy 100% kosztów kwalifikowanych Zadania.
Oświadczenie dotyczące kontroli
Akceptuję możliwość przeprowadzenia przez Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej
(NFOŚiGW), Wojewódzki Fundusz ochrony Środowiska i Gospodarki Wodne we Wrocławiu (WFOŚiGW)
lub  osoby/podmioty  wskazane  przez  NFOŚiGW/WFOŚiGW,  Urząd  Miasta  Legnicy  kontroli  w  trakcie
realizacji  Zadania,  a także  w  okresie  trwałości  Zadania,  w lokalu  mieszkalnym  objętym  Zadaniem  oraz
dokumentów związanych z dofinansowaniem. 
Oświadczenie o zgodności rodzaju budynku z Programem
Oświadczam,  że  niniejszym wnioskiem o  udzielenie  dotacji  celowej  jest  objęty  wydzielony  w  budynku
wielorodzinnym  mieszkalnym  zdefiniowanym  w  Programie  lokal  mieszkalny  z  wyodrębnioną  księgą
wieczystą.  
Oświadczenie o zgodności realizacji przedsięwzięcia z przepisami prawa budowlanego 
Oświadczam,  że  jestem  świadomy/-ma  konieczności  realizacji  Zadania  zgodnie  z przepisami  prawa
budowlanego,  w szczególności  uzyskania  pozwolenia  na  budowę  lub  dokonania  zgłoszenia  robót  nie
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wymagających pozwolenia na budowę, lub uzyskania pozwolenia konserwatora zabytków na prowadzenie
robót budowlanych przy zabytku wpisanym do rejestru (jeśli dotyczy).  

Oświadczenie, że po zakończeniu Zadania w lokalu mieszkalnym pozostaną w eksploatacji tylko źródła
ciepła zgodne z wymaganiami Programu 

Oświadczam, że po zakończeniu realizacji  Zadania w ramach Programu na potrzeby lokalu mieszkalnego
objętego dofinansowaniem:

 nie  będzie  użytkowane  źródło  ciepła  na  paliwa  stałe  o  klasie  niższej  niż  5  klasa  według normy
przenoszącej normę europejską EN 303-5,

 wszystkie  użytkowane  urządzenia  służące  do  celów ogrzewania  lub  przygotowania  ciepłej  wody
użytkowej (w tym kominki wykorzystywane na cele rekreacyjne) będą spełniać docelowe wymagania
obowiązujących na terenie położenia lokalu objętego dofinansowaniem, aktów prawa miejscowego,
w tym uchwał antysmogowych (rozumiane jako uchwały podjęte przez sejmik województwa w trybie
art. 96 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony środowiska) 

Oświadczenie, że zakres przedsięwzięcia jest zgodny z programem ochrony powietrza właściwym ze
względu na usytuowanie lokalu mieszkalnego.
Oświadczam,  że  zakres  Zadania  jest  zgodny,  na  dzień  złożenia  wniosku  o  udzielenie  dotacji  celowej,
z programem ochrony powietrza w rozumieniu art. 91 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. – Prawo ochrony
środowiska,  właściwym  ze  względu  na  usytuowanie  lokalu  mieszkalnego  objętego  dofinansowaniem
(Dziennik Urzędowy Województwa Dolnośląskiego).
Oświadczenie Wnioskodawcy o uprawnieniu do dokonywania czynności w lokalu 
Oświadczam,  że  jestem  uprawniony  do  dokonywania  czynności  w  lokalu  mieszkalnym  obejmujących
wnioskowane  Zadanie.  Ponadto,  jeśli  prace  będą  realizowane  poza  lokalem  mieszkalnym,  uzyskam
odpowiednie zgody. 
Oświadczenie o nieotrzymaniu dofinansowania w ramach programu priorytetowego NFOŚiGW 
Oświadczam,  że  ja  oraz  współwłaściciele  nie  otrzymaliśmy  dofinansowania  w  ramach  programu
priorytetowego  Narodowego  Funduszu  Ochrony  Środowiska  i  Gospodarki  Wodnej:  „Poprawa  jakości
powietrza poprzez wymianę źródeł ciepła w budynkach wielorodzinnych – pilotaż na terenie województwa
dolnośląskiego” dla lokalu mieszkalnego objętego wnioskiem. 
Oświadczenie o zachowaniu okresu trwałości
W okresie trwałości wynoszącym 5 lat  od daty zakończenia Zadania nie dokonam zmiany przeznaczenia
lokalu,  którego  dotyczy  wniosek  o  udzielenie  dotacji  celowej  z  mieszkalnego  na  inny,  nie  zdemontuję
urządzeń, instalacji oraz wyrobów budowlanych zakupionych i zainstalowanych w ramach dofinansowanego
Zadania, a także nie zainstaluję dodatkowych źródeł ciepła niespełniających warunków Programu. 
Oświadczenie o zapoznaniu się z niezbędną dokumentacją do złożenia wniosku
Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  dokumentami  niezbędnymi  do  złożenia  wniosku,  w szczególności
z Programem Priorytetowym „Ciepłe Mieszkanie”, Regulaminem naboru wniosków, instrukcją wypełniania
wniosku o udzielenie dotacji celowej oraz rozumiem i akceptuję zawarte w nich prawa i obowiązki.
Oświadczenie o zgodności kosztów kwalifikowanych z Programem
Oświadczam, że kwalifikowane będą zgodne z Programem, w tym w szczególności z  Załącznikiem nr 1 do
Programu – Rodzaje kosztów kwalifikowanych oraz wymagania techniczne dla programu.

    _____________________________  
  Podpis Wnioskodawcy
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016  r.  w sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych jest  Prezydent  Miasta  Legnicy,  pl.  Słowiański  8,  59-220

Legnica (dalej Administrator).

2. Administrator  powołał  Inspektora  Ochrony  Danych  w  Urzędzie  Miasta  Legnicy.  Dane  kontaktowe  do

inspektora: e-mail: iod@legnica.eu , tel. 76 72-12-187.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze

(art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w celu udzielenia i rozliczenia dofinansowania w ramach Programu Priorytetowego

„Ciepłe Mieszkanie” na podstawie umowy o dofinansowanie nr 0425/D/CM/LG/2023 z dnia 27.06.2023 r.

zawartej pomiędzy Gminą Legnica a Wojewódzkim Funduszem Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej

we Wrocławiu.

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt.  3 odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych mogą być:

a) organy władzy publicznej  oraz podmioty wykonujące zadania  publiczne lub działające na zlecenie

organów  władzy  publicznej,  w  zakresie  i  w  celach,  które  wynikają  z  przepisów  powszechnie

obowiązującego prawa;

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają

dane osobowe osób korzystających z dofinansowania w ramach Programu.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat.

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo  do  żądania  sprostowania  (poprawiania)  danych  osobowych  –  w  przypadku  gdy  dane  są

nieprawidłowe lub niekompletne;

c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do przenoszenia danych;

e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana

danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również

profilowaniu.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie dotacji

celowej  i wniosku  o  rozliczenie  dotacji  celowej  złożonych  w ramach  Programu  Priorytetowego  „Ciepłe

Mieszkanie”.

_____________________________  

                             Podpis Wnioskodawcy
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