
WNIOSEK O PŁATNOŚĆ 

Program rozwijania systemu kanalizacji sanitarnej na terenie gminy Zakroczym na lata 2024 – 2026  

 

Oświadczam, że bezodpływowy zbiornik na nieczystości ciekłe został zlikwidowany. 

  

……………………………………………            …….…………………..…………………. 
miejscowość, data        imię i nazwisko beneficjenta 

 

Oświadczam, że przedsięwzięcie zrealizowano zgodnie z ustawą Prawo budowlane. 
 
 
……………………………………………            …….…………………..…………………. 

miejscowość, data        imię i nazwisko beneficjenta 

Gmina Zakroczym 
ul. Warszawska 7 

05-170 Zakroczym 

Program rozwijania systemu kanalizacji 
na terenie gminy Zakroczym na lata 2024 - 2026 

UCHWAŁA NR LXIX/669/2023 RADY MIEJSKIEJ W ZAKROCZYMIU z dnia 30 listopada 2023 r. 

1. Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko / nazwa Wnioskodawcy 
 
 

Adres zamieszkania / siedziba 
 

 

Adres do korespondencji 
(jeżeli dotyczy) 

 

2. Informacje nt. zrealizowanego przedsięwzięcia 

Data i nr umowy o udzielenie dotacji 

celowej 
 

Miejsce realizacji przedsięwzięcia (adres)  

Data zakończenia realizacji 
przedsięwzięcia 

 

Długość wykonanego przyłącza i 
instalacji prowadzącej do budynku, oraz 
wnioskowana kwota dotacji – nie może 
przekroczyć 1.000 zł 

 
 .……………………….mb. 
 

 
 ………………………. zł (100 zł na 1 mb.) 

 

3. Załączniki 

 

 Protokół odbioru technicznego wykonanego przyłącza wraz z dokumentacją powykonawczą, 
 

 umowa z Zakładem Gospodarki Komunalnej na odbiór nieczystości ciekłych,  
 

 faktury VAT potwierdzone za zgodność z oryginałem, dokumentujące poniesione wydatki 
na realizację przedsięwzięcia, wystawione na beneficjenta wskazanego w umowie  
o udzielenie dotacji celowej, wraz z potwierdzeniem zapłaty. 
 

 
 

………………………….. 
data, miejscowość 

 
 

………………………………………….. 
czytelny podpis beneficjenta  


