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Zatgcznik nr 2.1 do regulaminu naboru
Lista sprawdzajaca przedsiewziecia zgtoszonego do dofinansowania
w zakresie kryteriéw dostepu i jakosciowych dopuszczajgcych w ramach Programu Priorytetowego
,Ciepte Mieszkanie” nabdr Il na terenie miasta Kamienna Gora
dla wspdlnoty mieszkaniowej w budynkach mieszkalnych od 3 do 7 lokali mieszkalnych

Whioskodawca:

Nr wniosku:

Data wptywu wniosku:
Pierwszej wersji:

Po uzupetnieniu (jesli dotyczy):

KRYTERIA DOSTEPU/JAKOSCIOWE

Lp.
Nazwa kryterium TAK NIE

1 Whiosek jest ztozony w terminie okre$lonym w regulaminie naboru/pismie dot.
" | poprawy wniosku

2. | Wniosek jest ztozony na obowigzujagcym formularzu i w wymaganej formie

Whiosek jest kompletny i prawidtowo podpisany, wypetniono wszystkie wymagane
pola formularza wniosku oraz dotgczono wszystkie wymagane zatgczniki:

e  Kopia uchwaty wspdlnoty mieszkaniowej umozliwiajgca realizacje
przedsiewziecia

3. e  Kopia uchwaty w sprawie wyboru zarzadu wspélnoty
Whioskodawca miesci sie w katalogu Beneficjentdéw, okreslonym w Programie:
e Wspdlnota mieszkaniowa obejmujgca od 3 do 7 lokali mieszkalnych
(w rozumieniu ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o wiasnosci lokali)
e budynek objety przedsiewzieciem jest zlokalizowany na terenie miasta
4. Kamienna Géra
e powierzchnia dziatalnosci gospodarczej nie jest prowadzona na
powierzchni catkowitej przekraczajgcej 30% budynku mieszkalnego
e whnioskowany lokal nie uzyskat dofinansowania w ramach programu
,Poprawa jakosci powietrza poprzez wymiane zrodet ciepta w budynkach
wielorodzinnych — pilotaz na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego”
5. Intensywnos¢ wnioskowanego dofinansowania jest zgodna z Programem
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6. | Zakres przedsiewziecia jest zgodny z Programem

7. Przedsiewziecie nie zostato rozpoczete

Negatywna ocena ktdregokolwiek z kryteriow dostepu lub jakosciowych dopuszczajgcych powoduje odrzucenie
wniosku. Jednoczesnie istnieje mozliwos¢ korekty wniosku w zakresie niespetnionego kryterium mozZliwego do

poprawy.
Wynik oceny
Tak/Nie
Whiosek spetnia wszystkie kryteria dostepowe i /
jakosciowe dopuszczajace
Tak/Nie

Wezwanie Whnioskodawcy do poprawy/uzupetnienia

Imie i nazwisko osoby oceniajgcej wniosek o dofinansowanie:
Data:

Podpis:



