ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
W RAMACH PROGRAMU CIEPŁE MIESZKANIE


Oświadczenie współwłaściciela/ wszystkich pozostałych współwłaścicieli budynku/ lokalu mieszkalnego o wyrażeniu zgody na realizację przedsięwzięcia w ramach Programu Ciepłe mieszkanie.
Ja/My niżej podpisany/podpisani oświadczam/oświadczamy, że jestem/jesteśmy współwłaścicielem/współwłaścicielami budynku mieszkalnego jednorodzinnego/wydzielonego w budynku mieszkalnym jednorodzinnym lokalu mieszkalnego z wyodrębnioną księgą wieczystą położonego pod niżej wskazanym adresem:

	Adres budynku/ lokalu mieszkalnego
	1.




Oświadczam, że jako współwłaściciel wyrażam zgodę na realizację przedsięwzięcia ujętego w niniejszym wniosku o dofinansowanie. Dane osób składających oświadczenie:
	imię i nazwisko
	2.

	adres zamieszkania
	3.

	Data, podpis
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..




	imię i nazwisko
	4.

	adres zamieszkania
	5.

	Data, podpis
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..




	imię i nazwisko
	6.

	adres zamieszkania
	7.

	Data, podpis
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..




	imię i nazwisko
	8.

	adres zamieszkania
	9.

	Data, podpis
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..




	imię i nazwisko
	10.

	adres zamieszkania
	[bookmark: _GoBack]11.

	Data, podpis
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy o wyrażeniu zgody na zaciągnięcie przez współmałżonka zobowiązań wynikających z umowy dotacji
Ja, niżej podpisana/y

	imię i nazwisko
	12

	PESEL lub inny numer
identyfikacyjny
	13

	Adres zamieszkania
	14



oświadczam, że:
wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego współmałżonka

	imię i nazwisko
	15



zobowiązań wynikających z umowy dotacji zawieranej w celu dofinansowania przedsięwzięcia realizowanego   w ramach Programu Ciepłe Mieszkanie, których treść jest mi znana.

	Data, podpis
	

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