Zalacznik. Ankieta — zgloszenie checi udzialu w programie ,,Cieple mieszkanie” w

gminie Lobez

Imie¢ i Nazwisko / wspolnota

mieszkaniowa

Adres lokalu mieszkalnego/budynku
wspolnoty bedacego przedmiotem

whniosku o dofinansowanie

Telefon

Prosze zaznaczy¢ poziom zamozno$ci znakiem ,,X”

Podstawowy poziom dofinansowania

Podwyzszony poziom dofinansowania

Najwyzszy poziom dofinansowania

Uwaga: Na potrzeby zebrania informacji o prawdopodobne;j liczbie ch¢tnych do udziatu w
programie prosz¢ samodzielnie okresli¢ swoj poziom zamoznosci, natomiast w przypadku
zakwalifikowania do udziatu w programie poziom zamoznosci bedzie okreslato
zaswiadczenie wydawane zgodnie z art. 411 ust. 10g ustawy — Prawo ochrony $srodowiska,
bedace zatacznikiem do wniosku o dofinansowanie sktadanego do Gminy Lobez.



