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Zakacznik nr 9 do zarzadzenia

PELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany(-a) udzielam

Pani/Panu

PESEL

adres zamieszkania

pelmomocnictwa do wykonywania nastgpujacych czynnosci:

1) podpisania wniosku o udzielenie dotacji oraz dokonywania niezbednych wyjasnien, uzupetien 1 korekt
wniosku,

2) podpisania umowy o udzielenie dotacji oraz aneksow do umowy,

3) podpisywania wniosku o platno$¢ wraz z zalacznikami oraz dokonywania niezbednych wyjasnien,
uzupetnien i korekt wniosku,

4) skladania o$wiadczen, w tym o$wiadczen woli sluzacych ocenie i rozliczeniu ztozonego wniosku
0 udzielenie dotacji i wniosku o platnos¢,

5) potwierdzania za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentacji zwigzanej z realizacja Zadania,

6) prowadzenia korespondencji dotyczacej rozliczenia dotacji,

7) udzialu w kontrolach przeprowadzanych przez Gmine, WFOSIiGW lub NFOSiGW lub osoby/podmioty
upowaznione

w zakresie Zadania realizowanego w ramach Programu Priorytetowego ,,Ciepte Mieszkanie”, finansowanego
ze $rodkéw Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, udostepnionych przez
Wojewoddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej we Wroctawiu dla lokalu mieszkalnego
potozonego w Legnicy przy

ulicy

(adres nieruchomosci — numer budynku i numer lokalu)

Wyzej ustanowiony pelnomocnik nie ma prawa do wyznaczenia dla mocodawcy innego pelnomocnika.

data i czytelny podpis (imig i nazwisko) Wnioskodawcy

data i czytelny podpis (imie i nazwisko) Petnomocnika
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