Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu
naboru wnioskéw dla
Beneficjentéw Koricowych w
ramach Programu Priorytetowego
,Ciepte Mieszkanie” na terenie

Gminy Ostrowite

Lista sprawdzajgca przedsiewziecia zgtoszone do dofinansowania w zakresie kryteriow
dostepu i jakosciowych dopuszczajacych w ramach Programu Priorytetowego ,,Ciepte

Mieszkanie” w Gminie Ostrowite.

Whioskodawca

Nr. Wniosku

Data wptywu wniosku
pierwszej wersji

Data wptywu wniosku
po uzupetnieniu (jesli
dotyczy)

Ocena formalna wniosku

Lp. TAK | NIE | Nie
dotyczy
1. | Wniosek jest ztozony w terminie okreslonym w regulaminie
naboru wnioskéw/ pismie dotyczagcym poprawy wniosku
2. | Wniosek jest ztozony na obowigzujgcym formularzu w
wymaganej formie
3. | Wniosek jest kompletny i prawidtowo podpisany, wypetniono
wszystkie wymagane pola formularza oraz dotgczono wszystkie
wymagane zatgczniki
4. | Lokal/budynek objety przedsiewzieciem jest zlokalizowany na
terenie Gminy Ostrowite
5. | Wnioskodawca miesci sie w katalogu Beneficjentéw koncowych
okreslonych w Programie ,Ciepte Mieszkanie”
6. | Dochdéd wnioskodawcy nie przekracza 135 000,00 zt przy
podstawowym poziomie dofinansowania
7. | Powierzchnia dziatalnosci gospodarczej nie jest wieksza niz 30%
powierzchni catkowitej lokalu/ budynku
8. | Przedsiewziecie nie zostato rozpoczete




9. | Wymianie/ likwidacji ulegng wszystkie zrédta ciepta na paliwo
state niespetniajgce wymagan 5 klasy wedtug normy
przenoszgcej norme EN 303-5 i po zakofczeniu realizacji
przedsiewziecia w lokalu mieszkalnym wszystkie zainstalowane i
uzytkowane urzgdzenia grzewcze beda spetnia¢ wymagania
aktéw prawa miejscowego, w tym uchwat antysmogowych

10 | Budynek w ktérym realizowane bedzie przedsiewziecie nie jest
podtaczony do lokalnej sieci cieptowniczej

Negatywna ocena ktoregokolwiek z kryteriow dostepu i jakosciowych dopuszczajacych
powoduje odrzucenie wniosku. Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ korekty wniosku w zakresie
niespetnionego kryterium mozliwego do poprawy.

TAK NIE

Whiosek spetnia wszystkie kryteria dostepowe i jakosciowe dopuszczajace

TAK NIE

Wezwanie Wnioskodawcy do poprawy/ uzupetnienia

Imie i nazwisko osoby oceniajgcej wniosek o dofinansowanie: .........ceveveveeveeveeveccecie e
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