
Załącznik  nr  1.2  do  Regulaminu  naboru  wniosków  o dofinansowanie  w  ramach Programu
Priorytetowego „Ciepłe Mieszkanie”

                               data______________________________
                    

____________________________________________                                  
                    imię i nazwisko wnioskodawcy

_____________________________________________
                          adres zamieszkania

_____________________________________________

P E Ł N O  M O C N I C T W O

Udzielam pełnomocnictwa _____________________________________________________________________
imię i nazwisko  osoby, której udziela się pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy

_______________________________________________________________________________________________
                                                                         adres zamieszkania

__________________________________
                        PESEL

do wykonywania następujących czynności:
1) podpisania  Wniosku  o  dofinansowanie  przedsięwzięcia  w  ramach  programu  priorytetowego  „Ciepłe

Mieszkanie” w Gminie Gryfice;
2) podpisania  Umowy  na  dofinansowanie  przedsięwzięcia  w  ramach  programu  priorytetowego  „Ciepłe

Mieszkanie” w Gminie Gryfice;
3) podpisywania dokumentów rozliczeniowych (Wniosek o płatność wraz z załącznikami);
4) wprowadzania wszelkich poprawek w dokumentacji rozliczeniowej;
5) składania oświadczeń woli służących ocenie złożonego Wniosku o płatność;
6) potwierdzania za zgodność z oryginałem dokumentacji rozliczeniowej;
7) prowadzenia korespondencji dotyczącej rozliczenia dofinansowania;

w zakresie przedsięwzięcia pn.  „Ciepłe Mieszkanie” w gminie Gryfice, finansowanego ze środków 
udostępnionych przez Wojewódzki Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej
w Szczecinie oraz Narodowy Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej, dla nieruchomości

____________________________________________________________________________________________
wpisać adres nieruchomości

_____________________________________________________
                                                              data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby udzielającej pełnomocnictwa

________________________________________________________________
data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby, której udzielono pełnomocnictwa

OPŁATA SKARBOWA - zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r.  o opłacie skarbowej (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2111) płatna z chwilą złożenia
wniosku, dowód zapłaty należy dołączyć do składanego pełnomocnictwa - 17 zł;


