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WSTĘPNA DEKLARACJA 
DOTYCZY PROGRAMU „WSPARCIE OSÓB NAJUBOŻSZYCH NA WYMIANĘ PIECÓW 

POZAKLASOWYCH NA TERENIE GMINY ŁOSOSINA DOLNA” 
 

Imię i  Nazwisko Wnioskodawcy…………………………………………..………………. 
Adres zamieszkania: 
Miejscowość:................................................. ul. .........................................................  
nr domu...............................................nr, tel. .............................................................. 
 

FORMA WŁADANIA LOKALU/BUDYNKU MIESZKALNEGO W KTÓRYM PLANOWANA JEST 
MODERNIZACJA SYSTEMU OGRZEWANIA* : 

 własność/współwłasność  

 użytkowanie wieczyste 

 posiadacz samoistny 

 inne …………………..……….(podać jakie?) 
 

AKTUALNY SPOSÓB OGRZEWANIA I PRZYGOTOWANIA CIEPŁEJ WODY 
Źródło ciepła w budynku/lokalu mieszkalnym*: 

 piec/piece kaflowe   

 pozaklasowy kocioł na węgiel i/lub drewno    

 kuchnia węglowa  

 inne (jakie) ………………………………….. 
Przygotowanie ciepłej wody*: 

 przez kocioł węglowy 

 piecyk/kocioł gazowy 

 bojler elektryczny  

 brak  

 inne (jakie) ……........................  
 

PLANOWANY ZAKRES MODERNIZACJI 
Źródło ciepła po modernizacji*: 

 kocioł zgazowujący drewno o podwyższonym standardzie (możliwe pozyskanie 
dofinansowania), 

Przygotowanie ciepłej wody po modernizacji*: 

 przez kocioł zgazowujący drewno o podwyższonym standardzie, 
 

OKREŚLENIE RODZAJU GOSPODARSTWA DOMOWEGO ORAZ WYSOKOŚCI DOCHODU  
a) Rodzaj gospodarstwa*: 

 jednoosobowe 

 wieloosobowe 
 

b) Wysokość dochodu przypadająca na członka gospodarstwa domowego*: 

 w gospodarstwie wieloosobowym - ………………………… zł/os 

 w gospodarstwie jednoosobowym - ……………………………zł 
 

WSKAŹNIKI PRZEMAWIAJĄCE ZA TRUDNĄ SUTUACJĄ  
MATERIALNO-BYTOWĄ* 

 Wnioskodawca jest rencistą lub jest w wieku emerytalnym i prowadzi samodzielne 
gospodarstwo domowe. 

 Wnioskodawca jest samotnym rodzicem/opiekunem prawnym w rozumieniu przepisów  
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o świadczeniach rodzinnych.  

 Rodzina zamieszkująca w budynku ma strukturę wielopokoleniową i w jej skład wchodzą dzieci 
do 26 roku życia uczące się i pozostające na utrzymaniu – prowadzą wspólne gospodarstwo 
domowe. 

 Wnioskodawca lub członek gospodarstwa domowego lub osoba, wobec której wnioskodawca 
jest opiekunem prawnym są osobami z orzeczoną niepełnosprawnością lub są niezdolne do 
pracy lub samodzielnej egzystencji. 

 Wnioskodawca lub członek gospodarstwa domowego, korzysta ze świadczeń realizowanych na 
podstawie Ustawy o pomocy społecznej. 

 Wnioskodawca nie posiada tytułu prawnego do nieruchomości o powierzchni przekraczającej 30 
arów, oraz do kolejnego budynku mieszkalnego lub lokalu. 

 Wnioskodawca pobiera jakiekolwiek świadczenia lub dodatki z  Ośrodka Pomocy Społecznej 
(OPS) np. dodatek rodzinny, celowy, Bon Energetyczny itp. 

 
Wstępnie deklaruję udział w planowanym przez Gminę Łososina Dolna Programie wsparcia osób 
najuboższych przy wymianie pieców/kotłów pozaklasowych, współfinansowanym  
z zewnętrznych środków w wysokości do 90% kosztów kwalifikowanych*: 

 Tak   

 Nie 
 
 
  Data …................................ podpis .................................................... 
 
UWAGA ! 
Należy wypełnić poprzez uzupełnienie danych DRUKOWANYMI LITERAMI, a w przypadku 
symbolu * -  zaznaczyć znakiem „x” w punktach, które dotyczą Wnioskodawcy.  
 

 
 

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora – Gminę Łososina Dolna, podanych przeze 
mnie danych osobowych w przedmiotowej deklaracji, w celu zgłoszenia chęci udziału w programie 
wsparcia przy wymianie pieców/kotłów pozaklasowych dla najuboższych, w związku  
z prowadzeniem przez Gminę szacunków w zakresie ilości osób zainteresowanych otrzymaniem 
dofinansowania, a w przypadku pozyskania przez Gminę dofinansowania również w celu kontaktu 
dotyczącego przedmiotu deklaracji. 
 

…………………………………………….. 
/data, podpis/ 

 
 
Zapoznałem się z treścią ogólnej klauzuli informacyjnej wynikającej z Artykułu 13 rozporządzenia  
o ochronie danych: RODO dostępnych na stronie BIP Urzędu Gminy Łososina Dolna w zakładce 
RODO pod adresem: 
https://bip.malopolska.pl/uglososinadolna,m,305710,ochrona-danych-osobowych.html  
 

…………………………………………….. 
/data, podpis/ 

 

https://bip.malopolska.pl/uglososinadolna,m,305710,ochrona-danych-osobowych.html

