
WNIOSEK 

o udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie kosztów inwestycji budowy 

przyłącza kanalizacji sanitarnej 

 

I. Składający wniosek: (właściwe zaznaczyć: x)  

□ osoba fizyczna  

II. Dane Wnioskodawcy:  

     1. Imię i nazwisko: …………………………………………………...............…....…… 

     2. Adres zamieszkania: ulica ………………………………………..... nr domu……... 

     3. Miejscowość……………………………. kod pocztowy……………………………. 

     4. Telefon kontaktowy / mail: 

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

III. Charakterystyka inwestycji:  

     1. Przyłącze kanalizacji sanitarnej 

     2.  Planowany okres realizacji inwestycji:  

a) Data rozpoczęcia………………………………………………….……............................... 

b) Data zakończenia ………………………………………………………................……. .... 

     3. Ilość osób jaką ma obsługiwać wnioskowana inwestycja……………………..…….. 

     4. Szacunkowy koszt realizacji inwestycji ........................................................zł brutto 

(słownie: ……..…………………………………………………………………….zł brutto). 

IV. Lokalizacja zadania: 

1. Miejscowość…………………………………………………………………………… 

2. Ulica………………………………………………………………   nr………….…… 

3. Numer ewidencyjny działki …………………………………………………………. 

4. Obręb ewidencyjny…………………………………………………………………… 

5. Oznaczenie nr księgi wieczystej……………………………………………………… 

 

 

 



6. Rodzaj zabudowy: 

□ jednorodzinna 

□ wielorodzinna 

V. Sposób wypłaty dotacji: (właściwe zaznaczyć: x) 

 

□ przelew na rachunek bankowy o numerze: 

_ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _     _ _ _ _   

□ przekaz pocztowy (w przypadku braku rachunku bankowego) 

VI. OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że warunki udzielania dotacji celowej z budżetu Gminy zawarte w Regulaminie 

w sprawie zasad i trybu udzielania dotacji celowej osobom fizycznym na dofinansowanie 

kosztów budowy przyłącza kanalizacji sanitarnej są mi znane. 

 

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

                                                                              (data, podpis)  

 

Wyrażam zgodę TAK/NIE* na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celu 

związanym z planowaną inwestycją dotyczącą przyłączenia nieruchomości na terenie gminy 

Sława do sieci kanalizacji sanitarnej.  

* - niepotrzebne skreślić 

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

                                                                               (data, podpis) 

 

 Załącznik: 1) techniczne warunki przyłącza do sieci kanalizacji sanitarnej - kserokopia - 

oryginał do wglądu, 

 

 


