Program wsparcia dla gmin z terenu wojewddztwa matopolskiego w zakresie
wymiany piecéw pozaklasowych dla 0séb najubozszych

Projekt ,Wsparcie 0s6b najubozszych na wymiane piecéw pozaklasowych w

MA{O PO LSKA Gminie Koszyce” wspoétfinansowany ze Srodkéw Wojewddztwa Matopolskiego

GMINA KOSZYCE

Zatgcznik Nr 2 do
Zarzgdzenia nr 184 /2025
z dnia 22.09.2025r.
WNIOSEK

O PRZYZNZANIE DOTACJI CELOWEJ NA DOFINANSOWANIE
LIKWIDACJI I WYMIANY STARYCH KOTLOW, PIECOW, URZADZEN
GRZEWCZYCH WYKORZYSTUJACYCH PALIWA STALE, NA NOWE ZRODEA
CIEPEA WYKORZYSTUJACE BIOMASE W BUDYNKACH MIESZKALNYCH NA
TERENIE GMINY KOSZYCE W RAMACH PROGRAMU ,, WSPARCIE OSOB
NAJUBOZSZYCH NA WYMIANE PIECOW POZAKLASOWYCH W GMINIE
KOSZYCE”

1.Dane wnioskodawcy:

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

2. Dane dotyczace nieruchomosci obj¢tej wnioskiem:

Adres nieruchomosci
objetej wnioskiem

Numer dzialki

Status prawny
nieruchomosci

Rodzaj dotychczasowego
zrodla ciepla

Numer Ksiegi Wieczystej
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3. Dane czlonkow gospodarstwa domowego wnioskodawcy:

Definicja gospodarstwa domowego: zgodnie z art. 2 pkt 1d ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
0 wspieraniu termomodernizacji i remontoOw oraz o centralnej ewidencji emisyjnosci budynkow (t.].
Dz. U. z 2024 r., poz. 1446 z po6ézn. zm.), gospodarstwo domowe oznacza osobg samotnie
zamieszkujacg 1 gospodarujgca, ktora spetnia warunki, o ktorych mowa w art. 11d ust. 1
(gospodarstwo domowe jednoosobowe), albo osobg spelniajacg warunki, o ktorych mowa w art. 11d
ust. 1, oraz osoby z nig spokrewnione lub niespokrewnione pozostajagce w faktycznym zwiazku,
wspolnie z nig zamieszkujace i gospodarujace (gospodarstwo domowe wieloosobowe).

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu/
Adres poczty
elektronicznej

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu/
Adres poczty
elektronicznej

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu/
Adres poczty
elektronicznej
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Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu/
Adres poczty
elektronicznej

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu/
Adres poczty
elektronicznej

4. Kryteria spelnienia warunku zgodnie z Regulaminem przyznania dotacji:

Warunek TAK/NIE

1 | Wnioskodawca jest rencistg lub jest w wieku emerytalnym i
prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe,

2 | Wnioskodawca jest samotnym rodzicem/opiekunem prawnym
W rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych,

3 | Rodzina zamieszkujgca w budynku ma strukturg
wielopokoleniowg 1 w jej sktad wchodzg dzieci do 26 roku
zycia uczace si¢ 1 pozostajace na utrzymaniu — prowadza
wspolne gospodarstwo domowe,

4 | Wnioskodawca lub czlonek rodziny lub osoba, wobec ktorej
wnioskodawca jest opiekunem prawnym sg osobami z
orzeczong niepetnosprawnoscig lub sg niezdolne do pracy lub
samodzielnej egzystencji,*

5 | Wnioskodawca otrzymuje §wiadczenie wychowawcze na
drugie dziecko,

6 | Wnioskodawca otrzymuje §wiadczenie wychowawcze na
trzecie i kolejne dziecko,

7 | wokresie od 1 stycznia 2022 r. do dnia zlozenia wniosku
rodzina korzystata ze §wiadczen realizowanych przez MiGOPS,
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8 | Wnioskodawca od 01.01.2022 r. na podstawie danych w
Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej nie prowadzit
dziatalno$ci gospodarczej

9 | Wnioskodawca od 1 stycznia 2022 r. skorzystat z pomocy
MiGOPS w Koszycach w zakresie doptat / zakupu wegla.*

10 | W rodzinie wnioskodawcy wystepuje niepelnosprawnos¢
udokumentowana stosownym orzeczeniem o
niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci cztonka
rodziny.*

*prosze dostarczy¢ potwierdzenie spetnienia warunku

5. Oswiadczenia:

-Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

-Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z tre$cig Regulaminu udzielania dotacji w ramach projektu
,Wsparcie 0sob najubozszych na wymiane piecoOw pozaklasowych w  Gminie Koszyce”
1 przystepujac do udzialu w nim, zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich jego
postanowien.

- Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji programu

Jestem swiadomy/ swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

Ztozenie niniejszej deklaracji nie jest rtOwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.
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Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
20106r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE publ.Dz.Urz.L Nr 119 s.
informujemy, iz:

1.Administratorem danych osobowych wnioskodawcy jest Urzad Miasta i Gminy Koszyce reprezentowany
przez Burmistrza Miasta i Gminy Koszyce, ul. Elzbiety Lokietkowny 14, 32-130 Koszyce.

2.W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, za posrednictwem adresu e-mail: iod@koszyce.gmina.pl lub telefonicznie 41 35 14 048.

3.Dane osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania administracyjnego i rozpatrzenia
whniosku jak réwniez w celu archiwizacji.

4.Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowia przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 poz. 2096 ze zm.) oraz ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
o utrzymaniu i porzadku w gminach (Dz. U. 2018 poz.1454 ze zm.), ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U.2019 poz.553) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia takiej dyrektywy 95/46/WE.

5.Dane osobowe bgdg ujawnione stronom post¢gpowania i ich pelnomocnikom oraz podmiotom przetwarzajacym
dane na podstawie zawartych uméw. Dane osobowe beda przechowywane przez okres rozpatrywania sprawy
oraz przez okres archiwizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6.Wnioskodawcy przyshuguje prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz usuwania danych na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
7.Wnioskodawca ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych kontaktowych tj.
numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania danych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Danych Osobowych.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym.

9.Brak podania danych osobowych moze skutkowaé pozostawieniem podania (wniosku) bez rozpatrzenia na
warunkach okreslonych w kodeksie postgpowania administracyjnego. Podanie danych kontaktowych, tj. numeru
telefonu oraz adresu poczty elektronicznej jest dowolne.
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Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy

Oswiadczenie o wysokosci dochodu:

Ja, nizej podpisany/a ......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniineiiaieneee...  0SWiadczam, Ze moje
gospodarstwo domowe dotknigte jest ubostwem energetycznym a miesigczny dochod, w
rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych, nie przekracza
ustalonego kryterium:

- dla osoby samotnie prowadzacej gospodarstwo domowe 3030 zt/mc

- na jedng osobg w gospodarstwie wieloosobowym 1646zt/mc

Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
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Imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a ........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinieneeaee.. 0SWiadczam, ze nie
posiadam tytulu prawnego do nieruchomos$ci o powierzchni przekraczajacej 30 ardw oraz
innego budynku mieszkalnego lub lokalu.

Jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
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Imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a ....ccccvvveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiineseasenss. OSWiadczam, ze

- wyrazam zgode¢ na udostgpnienie budynku lub lokalu, o ktérym mowa w regulaminie, lub
nieruchomosci, na ktorej znajduje si¢ ten budynek lub lokal, lub ich czgsci, w celu realizacji
inwestycji,

- wyrazam zgod¢ na udostepnienie budynku lub lokalu, o ktérym mowa w regulaminie lub
nieruchomosci, na ktorej znajduje si¢ ten budynek Iub lokal, w celu przeprowadzenia
weryfikacji oraz kontroli stanu przez inwestycja i po.

Jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
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Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a ......ccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiinaieeee... 0SWiadczam, ze
-wyrazam zgod¢ na wniesienie wkladu wilasnego w wysokosci co najmniej 1 % kosztu
realizacji przedsigwzigcia niskoemisyjnego.

- posiadam facznie $rodki wlasne oraz zasoby majatkowe, o ktérych mowa w ustawie z dnia
21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1335)
nieprzekraczajace kwoty 30 000 zt, z wylaczeniem:

- wartosci budynku lub lokalu, o ktérym mowa w regulaminie ,

- nieruchomosci gruntowych zwigzanych odpowiednio z tym budynkiem lub tym lokalem

Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)
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Imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a .......ccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeeee... 0SWiadczam, ze nowe
zroédto ciepta bedzie wykorzystywane tylko i1 wylacznie na potrzeby posiadanego
gospodarstwa domowego.

Jestem S$wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



