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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu udzielania dofinansowania dla 0s6b fizycznych na zakup i montaz przydomowych
oczyszczalni $ciekow

P
| Rejestracja w systemie kancelaryjnym

| Wypetnia WFOSIGW w Lublinie

Data rejestracji
w systemie:

|

|
| |
| |
| Nr wniosku: |
| |
| |
| |
| |
| |

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA W FORMIE POZYCZKI NA ZAKUP

| MONTAZ PRZYDOMOWEJ OCZYSZCZALNI SCIEKOW — CZESC A (sktadany na
| etapie oceny formalnej wniosku oraz w celu okreslenia zdolnos$ci kredytowej Wnioskodawcy)

(dla osdb fizycznych?)

UWAGA: Kazde pole musi zosta¢ wypetnione. Jesli dana rubryka nie dotyczy Wnioskodawcy, nalezy wpisa¢
“nie dotyczy”. Wniosek nalezy wypeti¢ DRUKOWANYMI literami. Zabrania sie edytowania wzoru formularza
whniosku.

A. DANE WNIOSKODAWCY

Imie/imiona: Nazwisko:

Seria i nr dowodu PESEL:

tozsamosci:

Stan cywilny Miejsce

Whnioskodawcy: .
urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA:

Gmina: Powiat:

Miejscowosc¢: Ulica nr:

Kod pocztowy: Telefon
komadrkowy:

Poczta: Adres e-
mail:

Adres do

korespondencji

(jesli inny niz
zamieszkania)

1 O dofinansowanie mogg sie ubiega¢ osoby fizyczne posiadajgce prawo do dysponowania na podstawie tytutu prawnego do
budynku mieszkalnego, lokalu mieszkalnego lub posiadajgca udziat we wspdtwlasnosci budynku lub lokalu mieszkalnego potozonego
na terenie wojewddztwa lubelskiego. W przypadku wspotwtasnosci istnieje mozliwos¢ sktadania wniosku przez jednego ze
wspotwiascicieli, wowczas niezbedne jest przediozenie oswiadczenia o zgodzie wszystkich pozostatych wspdtwiascicieli na realizacje

zadania.
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W przypadku gdy Wnioskodawca jest przedsiebiorca:

REGON NIP

B. STATUS MAJATKOWY MALZONKOW (jesli dotyczy)

WspoIno$¢ majatkowa* Rozdzielnos¢ majgtkowa*
(* - niepotrzebne skresli¢)
DANE WSPOLMALZONKA:
Imig/imiona: Nazwisko:
Seria i nr dowodu PESEL:
tozsamosci:
ADRES:
Miejscowosc: Ulica nr:
Poczta: Kod
pocztowy:

C. NAZWA | LOKALIZACJA PRZEDSIEWZIECIA (nazwa powinna zawiera¢ rodzaj planowanych prac,
lokalizacja — ulica, nr domu, miejscowos¢, gmina, powiat)

Nazwa:

Lokalizacja:

D. DANE OSOBY WYZNACZONEJ DO KONTAKTOW ZE STRONY WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko: Nr telefonu:

Adres e-mail:

E. TERMIN REALIZACJI ZADANIA (dzien/miesigc/rok):

Rozpoczecie: Zakonczenie:
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F. TYTUL PRAWNY DO NIERUCHOMOSCI, na ktérej realizowane bedzie zadanie:

Rodzaj prawa do nieruchomosci: wiasnose,
uzytkowanie  wieczyste lub inne prawo do
dysponowania na podstawie tytutu prawnego (np.
najem, dzierzawa, uzyczenie) do  budynku
mieszkalnego, lokalu mieszkalnego, ponadto
posiadanie udziatu we wspdtwlasnosci budynku lub
lokalu  mieszkalnego potozonego na terenie
wojewodztwa lubelskiego

Nr Ksiegi Wieczystej prowadzonej dla
nieruchomosci

Nr dziatki, na ktorej realizowane bedzie zadanie

G. KOSZTY ORAZ FINANSOWANIE REALIZOWANEGO ZADANIA

Szacunkowy koszt kwalifikowany (w zt brutto)

Whnioskowana kwota pozyczki (w zt brutto)

H. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA SPLATY | OKRES SPLATY POZYCZKI
Mozliwe formy zabezpieczen to:

a) weksel wtasny in blanco,

b) weksel poreczony przez osobe trzecig zaakceptowang przez Fundusz,

¢) gwarancja bankowa, ubezpieczeniowa,

d) przewtaszczenie rzeczy ruchomych wraz z cesjg praw z polisy ubezpieczeniowej,

e) hipoteka (w przypadku zabudowanej nieruchomosci wraz z cesjg praw z polisy ubezpieczeniowej),
f) poreczenie przez osobe lub osoby trzecie zaakceptowane przez Fundusz,

g) blokada srodkéw na rachunku bankowym,

h) przelew wierzytelnosci z rachunku bankowego lub lokaty terminowej,

i) notarialne oswiadczenie o poddaniu sie rygorowi egzekucji

j) inne zabezpieczenie wskazane przez Wnioskodawce i zaakceptowane przez Zarzad Funduszu.

Proponowana forma
zabezpieczenia splaty pozyczki

Okres splaty pozyczki (minimum 3
lata, max. 10 lat)

Karencja w spfacie
(max. 3 miesigce)

I. ZALACZNIKI DO WNIOSKU (nalezy wymieni¢ WSZYSTKIE zatgczniki):

1. Dokument(y) potwierdzajacy(e) prawo Wnioskodawcy do dysponowania nieruchomoscig (wymienic
jakie):
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2. Dokument(y) potwierdzajacy(e) zdolnosé kredytowg Wnioskodawcy (wymienic¢ jakie):

J. OSWIADCZENIA:

1. Zapoznatem/zapoznatam sie z ,Regulaminem udzielania dofinansowania dla osoéb fizycznych na
zakup i montaz przydomowych oczyszczalni Sciekéw” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Zobowigzuje sie do niezwlocznego biezgcego informowania WFOSIGW w Lublinie o wszystkich
okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na zmiany niniejszego wniosku, a takze na przebieg
realizacji przedmiotowego zadania.

Wszystkie podane przeze mnie informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze przy udzielaniu zamoéwieh na realizacje przedmiotowego zadania bede stosowat/a
zasady rownego traktowania, uczciwej konkurencji i przejrzystosci, poprzez zawieranie umow
w formie pisemnej (chyba, ze dla danej czynnosci zastrzezona jest inna forma) oraz przy
zastosowaniu procedury rozeznania rynku, polegajgcej na wyborze najkorzystniejszej oferty sposrod
co najmniej trzech oferowanych przez wykonawcoéw lub dostawcow na rynku powszechnie
dostepnym.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2015 r., poz.2135 z pézn. zm.) przez WFOSiGW
w Lublinie z siedzibg w Lublinie ul. Spokojna 7.

6. Przyjmuje do wiadomosci, iz WFOSIGW w Lublinie zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikaciji informagii
podanych przeze mnie/przez nas we wniosku 0 pozyczke oraz innych niezbednych dokumentéw
dotgczonych do wniosku. Upowazniam WFOSIGW w Lublinie lub podmioty dziatajgce na jego
Zlecenie na podstawie stosownych petnomocnictw do uzyskania informacji niezbednych do niniejszej
weryfikacji (np. w miejscu zamieszkania, u pracodawcy, w Wydziale Ksigg Wieczystych Sadu
Rejonowego, w Urzedzie Skarbowym).

7. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137) za sktadanie nierzetelnych odwiadczen, o ktérych
mowa w art. 297 § 1 ustawy Kodeks karny oraz mozliwosci utraty pomocy finansowej w ramach
umowy pozyczki, jezeli miaty one wptyw na jej udzielenie.

Potwierdzam/(y) prawdziwos$¢ danych i informacji zamieszczonych we wniosku.

Miejsce, data: Czytelny podpis Wnioskodawcy:



