
 
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru wniosków 

Lista sprawdzająca do oceny wniosku o dofinansowanie w ramach Programu Priorytetowego 

„Ciepłe Mieszkanie” na terenie Gminy Miejskiej Chojnów  

Wnioskodawca  

Nr wniosku  

Data wpływu wniosku 

Pierwszej wersji  

Po korekcie/uzupełnieniu  

 

Szczegółowe kryteria oceny wniosków 

KRYTERIA FORMALNE 

Lp. Nazwa kryterium TAK NIE 
NIE 

DOTYCZY 

1. 
Wniosek złożony jest w terminie określonym w 
regulaminie naboru/wezwaniu do uzupełnienia wniosku 

  

 2. 
Wniosek jest złożony na obowiązującym formularzu i w 
wymaganej formie 

  

3. 

Wniosek jest kompletny i prawidłowo podpisany, 
wypełniono wymagane pola formularza wniosku oraz 
dołączono wszystkie wymagane załączniki: 

  

a) 
Dokument potwierdzający prawo do lokalu na dzień 
złożenia wniosku (jeżeli dotyczy) - kopia  

   

b) 
Zgoda współwłaścicieli lub osób posiadających 
ograniczone prawo rzeczowe do lokalu na realizację 
zadania (jeżeli dotyczy) – oryginał 

   

c) 
Zgoda współmałżonka na realizację zadania i 
zaciągnięcie zobowiązań (jeżeli dotyczy) – oryginał 

   

d) 
Zaświadczenie o dochodach/prawie do zasiłku 
Wnioskodawcy (jeżeli dotyczy) – oryginał 

   

e) 
Pełnomocnictwo uprawniające do reprezentowania 
Wnioskodawcy (jeżeli dotyczy) - oryginał 

   

f) 
Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od 
pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy) - oryginał 

   

g) 
Decyzja lub inny dokument o braku możliwości 
technicznych i ekonomicznych przyłączenia do sieci 
ciepłowniczej (jeżeli został wydany)- kopia 

   



 
 
 

h) 
Ostatnio złożone zeznanie podatkowe wraz z 
potwierdzeniem jego złożenia w przypadku 
prowadzenia działalności gospodarczej - kopia 

   

i) 
Uchwała Wspólnoty Mieszkaniowej w sprawie 
wyboru zarządu wspólnoty (jeżeli dotyczy) - kopia 

   

j) 
Uchwała Wspólnoty Mieszkaniowej wyrażająca 
zgodę na zmianę sposobu ogrzewania (jeżeli 
dotyczy) – kopia 

   

k) 

Uchwała Wspólnoty Mieszkaniowej o przystąpieniu 
do realizacji zadania w ramach Programu 
Priorytetowego „Ciepłe Mieszkanie”(jeżeli dotyczy) 
- kopia 

   

4. 

Wnioskodawca mieści się w katalogu Beneficjentów, 
określonym w Programie 

   

a) 

Wnioskodawca jest osobą fizyczną będącą 
właścicielem, bądź współwłaścicielem lub ma 
ograniczone prawo rzeczowe do lokalu 
mieszkalnego znajdującego się w budynku 
mieszkalnym wielorodzinnym 

   

b) 
Wnioskodawca jest Wspólnotą Mieszkaniową w 
budynku mieszkalnym obejmującą od 3 do 7 lokali 
mieszkalnych 

   

c) 
Lokal objęty przedsięwzięciem jest zlokalizowany 
na ternie Gminy Miejskiej Chojnów 

  

 

  

d) Roczny dochód nie przekracza 135 000 zł   

e) 
Gmina nie jest właścicielem wszystkich lokali 
mieszkalnych w budynku 

  

5. Cel i rodzaj przedsięwzięcia jest zgodny z Programem   

6. Przedsięwzięcie nie zostało rozpoczęte   

7. 
Forma i intensywność wnioskowanego dofinansowania 
są zgodne z programem  

  

8. 

Wnioskowany lokal nie uzyskał dofinansowania w 
ramach programu „poprawa jakości powietrza poprzez 
wymianę źródła ciepła w budynkach wielorodzinnych – 
pilotaż na terenie województwa dolnośląskiego” 

  

Niespełnienie któregokolwiek z kryteriów formalnych powoduje odrzucenie wniosku 

 

 

 



 
 
 

KRYTERIA MERYTORYCZNE 

Lp. Nazwa kryterium TAK NIE 

1. 
Koszty kwalifikowane będą zgodne z Programem, w tym w 
szczególności z załącznikiem nr 1 lub załącznikiem nr 1a 

  

2. 
Wymianie/likwidacji ulegną wszystkie źródła na paliwo stałe, 
niespełniające wymagań minimum 5 klasy według normy 
przenoszącej normę europejską EN 303-5 

  

3. 
Na lokal mieszkalny/budynek mieszkalny nie otrzymano wcześniej 
dofinansowania w ramach programu 

  

4. 
W lokalu mieszkalnym/budynku mieszkalnym nie jest prowadzona 
działalność gospodarcza na powierzchni całkowitej przekraczającej 
30% powierzchni budynku 

  

Niespełnienie któregokolwiek z kryteriów merytorycznych powoduje odrzucenie wniosku 

 

PODSUMOWANIE I WYNIK OCENY TAK NIE 

Wniosek spełnia wszystkie kryteria formalne i merytoryczne   

Wezwanie Wnioskodawcy do uzupełnienia/poprawy   

Przyjęcie wniosku   

Odrzucenie wniosku   

 

Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek 
o dofinansowanie: 

 

Data:  

Podpis: 

 

 


