
Załącznik nr 2 
do Regulaminu udzielania dotacji celowej na 

wymianę źródeł ciepła w celu ograniczenia zanieczyszczenia 
        powietrza na terenie Gminy Miejskiej Ostróda  

 
Dane Wnioskodawcy:  

………………….…………………………….……………... 

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

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

Nr telefonu ...................................................…..........… 

Nr PESEL/NIP.......................................................…..... 

Adres e-mail …………………………..……..............…… 

        Ostróda, dnia…………………… 

 
Burmistrz Miasta Ostróda 

ul. Mickiewicza 24 

        14-100 Ostróda 

 

WNIOSEK 
o rozliczenie dotacji ze środków budżetu Gminy Miejskiej Ostróda na zadania służące 
ochronie środowiska z zakresu ochrony powietrza na terenie Gminy Miejskiej Ostróda 

 

Data zawarcia umowy .........................................................................................................  

Nr umowy ............................................................................................................................  

1. koszty poniesione na realizację zadania…………….………………………………...… zł. 

2. wykaz dokumentów potwierdzających wykonanie zadania, w terminie określonym 
w umowie o udzielenie dotacji: 

1) faktura nr .......................................................................................................................  

2) umowa z operatorem sieci gazowej - w przypadku kotłów gazowych* 

3) umowa z operatorem sieci energetycznej - w przypadku instalacji ogrzewania 
elektrycznego* 

4) umowa z operatorem sieci cieplnej * 

5) certyfikat kotła 5 klasy emisji spalin (PN EN 303-5:2012)* 

6) dowód potwierdzający dokonanie zapłaty za fakturę /rachunek, przy czym w przypadku 
zapłaty gotówką  na dokumencie księgowym powinna się znaleźć adnotacja wystawcy 
rachunku „ zapłacono gotówką” (forma dokonana) 

7)   ……………………………………………………………………………………………………... 

3. Oświadczam, że kwota otrzymanych dotacji z różnych źródeł nie przekroczy 100% 
kosztów kwalifikowanych przedsięwzięcia. 

…………………………………                                          ………………………………… 
                     Data złożenia wniosku                                                                                                     podpis Wnioskodawcy 

 
* Niepotrzebne skreślić 
 
Uwaga: złożenie niniejszego wniosku nie jest jednoznaczne z rozliczeniem dotacji. 

 
 
 
 
 

 


