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 ANKIETA 

O PRZYSTĄPIENIU WSPÓLNOT MIESZKANIOWYCH 

DO PROJEKTU REWITALIZACJI CZĘŚCI WSPÓLNYCH 

W BUDYNKACH WIELOLOKALOWYCH POŁOŻONYCH 

NA TERENIE GMINY MIEJSKIEJ ŚWIERADÓW-ZDRÓJ 

 

ANKIETY NALEŻY ZŁOŻYĆ W TERMINIE DO 30.06.2015 R. (WTOREK) W SIEDZIBIE 

URZĘDU MIASTA ŚWIERADÓW-ZDRÓJ, UL. 11 LISTOPADA 35 (PARTER, SEKRETARIAT). 

ANKIETY ZŁOŻONE PO TERMINIE NIE BĘDĄ UWZGLĘDNIONE. 

 

1. WNIOSKODAWCA (wspólnota mieszkaniowa) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

2. LOKALIZACJA BUDYNKU (adres, strefa uzdrowiskowa) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

3. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO …......................................................................................... 

4. REGON….......................................................................................................................................... 

5. NIP….................................................................................................................................................. 

6. OSOBY UPOWAŻNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY (zgodnie z danymi 

rejestrowymi lub uchwałami) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

7.WIEK BUDYNKU…......................................................................................................................... 

8. WYKAZ WŁAŚCICIELI LOKALI W BUDYNKU 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

9. NUMER KSIĘGI WIECZYSTEJ….................................................................................................. 
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10. CZY BUDYNEK JEST WPISANY DO REJESTRU ZABYTKÓW, PROWADZONEGO 

PRZEZ DOLNOŚLĄSKIEGO WOJEWÓDZKIEGO KONSERWATORA ZABYTKÓW: TAK/ 

NIE* (*niewłaściwe skreślić) 

11. CZY BUDYNEK POSIADA ŚWIADECTWO CHARAKTERYSTYKI ENERGETYCZNEJ: 

TAK/ NIE* (* niewłaściwe skreślić. W przypadku posiadania, proszę o załączenie kopii do 

niniejszej ankiety) 

12. ZAKRES PRAC LUB ROBÓT, NA KTÓRE MA BYĆ PRZYZNANE DOFINANSOWANIE 

(technologia prac, etapowanie) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

13. OGÓLNY KOSZT PRAC OBJĘTYCH PROJEKTEM WG UPROSZCZONEGO 

KOSZTORYSU (brutto) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

słownie ............................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................ 

14. OCZEKIWANA KWOTA DOFINANSOWANIA, O KTÓRĄ UBIEGA SIĘ 

WNIOSKODAWCA 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

słownie ............................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................ 

15. PRZEWIDYWALNY TERMIN REALIZACJI PRAC REWITALIZACYJNYCH (planowany 

termin rozpoczęcia i zakończenia) 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 
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16. WYKAZ DOTYCHCZASOWYCH PRAC PRZY BUDYNKU, KTÓRE ZNACZACO 

WPŁYNĘLY NA JEGO STAN TECHNICZNY (wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat) 

Rok Zakres 

przeprowadzonych prac 

Poniesione wydatki Dotacje ze środków publicznych 

wysokość dotacji źródło dotacji 

     

     

     

     

     

 

17. OBOWIĄZKOWO DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: uproszczony kosztorys 

inwestorski planowanych prac. 

 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 

2014, poz. 1182 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miejską Świeradów-Zdrój 

moich danych osobowych w zakresie czynności wykonywanych zgodnie z procedurą przyznawania 

dofinansowania na prace objęte projektem. 

 

 

 

 

….................................    …...................................................... 

      miejscowość, data     …...................................................... 

       …...................................................... 

                          podpis (podpisy) i pieczęć wnioskodawcę 

 

 

 

Osoba do kontaktu: 

Joanna Szczekulska 

Urząd Miasta Świeradów-Zdrój 

Insp. ds. Obrotu Nieruchomościami 

(parter, pok. nr 2) 

tel. 75/ 78 17 297 

 

 


