Zatgcznik nr 10

do Regulaminu naboru oraz realizacji Projektu grantowego

w ramach projektu pn. ,Odnawialne Zrodfa energii szansg na poprawe jakoSci powietrza w Gminie
Ozarowice” dofinansowanego ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

WNIOSEK O PLATNOSC

Slgskiego na lata 2014-2020

DANE GRANTOBIORCY

Data zawarcia umowy

Numer umowy

Imie i Nazwisko

PESEL
Numer rachunku
bankowego

LOKALIZACJA WYKONANEJ INWESTYCJI
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Miasto Kod pocztowy

Czy w nieruchomosci prowadzona jest dziatalno$¢ gospodarcza (TAK/NIE)

—_—

INFORMACJA O NIERUCHOMOSCI PRZED ZMIANA

Powierzchnia
ogrzewana lokalu [m?]

Rodzaj i ilo$¢ roczna opatu zuzywana przed zmiang:

wegla

oleju

inna

llos¢ zuzywanej energii elektrycznej przed zmiang

CHARAKTERYSTYKA WYKONANEGO ZADANIA PO ZMIANIE

Moc zainstalowanego
OZE

Rodzaj zainstalowanego
OZE

Moc zainstalowanego
OZE

Rodzaj zainstalowanego
OZE

Moc zainstalowanego
OZE

Rodzaj zainstalowanego
OZE

KOSZTY KWALIFIKOWANE PONIESIONE NA WYKONANIE ZADANIA
. Wartosé
Wartosé Warto$¢ brutto
netto [21] [21] pOdaE';H i)
Szczegotowe zestawienie kwalifikowanych kosztow inwestyciji:
Pozycja Koszty jednostkowe Maksymalny limit
(szczegdtowe ustalony przez
L pozycje okresla Koszt Beneficjenta
P- Beneficjent j.m. s Koszt robocizny Razem projektu
projektu materiatow grantowego (jesli
grantowego) dotyczy)
1 |instalacja szt.
fotowoltaiczna
2 instalacja -
solarna
(Kolektory
stfoneczne)
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pompa ciepta
powietrzna do
C.W.U.

!szt.

pompa ciepta
powietrzna do
C.0. wraz z
C.w.u.

szt.

kociot na
biomase
(pellet)

szt.

TERMIN REALIZACJI ZADANIA

Data rozpoczecia realizacji inwestycji [d/m/r]

Data zakonczenia realizacji inwestycji [d/m/r]

WYKAZ DOKUMENTOW’® WYMAGANYCH PRZY SKLADANIU ROZLICZENIA

Protokét odbioru
zatwierdzony przez

Numer dokumentu

Data wystawienia

Zatwierdzony przez

Grantodawce ]
7
Faktura VAT/rachunek
wraz z Data wystawienia -
potwierdzeniem Numer dokumentu [d/m/r] Zatwierdzony przez
ptatnosci

Oswiadczenie dot.
stopnia redukcji emisji
pytow zawieszonych/
gazow cieplarnianych

Numer dokumentu

Data wystawienia
[d/m/r]

Zatwierdzony przez

1

2

Zatgczniki

1

2

Data wypetnienia formularza [dd/mm/rrrr]

Data weryfikacji formularza
[dd/mm/rrrr]

Podpis Grantobiorcy

Podpis osoby weryfikujgcej formularz

mgr inz.
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