
________________________________________________________________________________________ 

Referat Funduszy Zewnętrznych Urzędu Miejskiego w Ożarowie Mazowieckim przy ul. Kolejowej 2 (III piętro) 
tel. 22 731 32 28, e-mail: rfz@ozarow-mazowiecki.pl 

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI WYMIANY URZĄDZENIA GRZEWCZEGO 
PROGRAM OGRANICZENIA NISKIEJ EMISJI DLA GMINY OŻARÓW MAZOWIECKI – EDYCJA 2026 

 

Dane kontaktowe Beneficjenta:                                                                                                                                                                 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………                                                                                                                           

 

Dane dot. Umowy z Gminą                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Numer Umowy …………………………………………………………………………… 

Data podpisania ………………………………………………………………………........                                                                                                             Pieczęć wpływu do Urzędu Miejskiego 

                                                                                                                                                                                                                    (ostateczny termin złożenia Sprawozdania: 30.10.2026 r.) 

KOSZTY KWALIFIKOWANE INWESTYCJI (wypełnia Beneficjent): 

a. koszt zakupu urządzenia grzewczego  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b. koszt zakupu zasobnika c.w.u. (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c. koszt usługi montażu urządzenia grzewczego i zasobnika 
c.w.u. (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RAZEM (suma pozycji a., b. i c.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Załączniki do 
Sprawozdania 

 oryginały faktur VAT lub rachunków potwierdzających poniesione koszty inwestycji m.in. dowód zaku-
pu nowego kotła i zasobnika (jeśli dotyczy), dowód poniesienia kosztów montażu wraz z potwierdze-
niem dokonania ich płatności (dokumenty zostaną zwrócone Beneficjentowi na jego wniosek po za-
twierdzeniu Sprawozdania przez pracowników Referatu Funduszy Zewnętrznych oraz opatrzeniu od-
powiednią adnotacją o udzieleniu wsparcia),  
UWAGA: koszt zakupu urządzenia grzewczego, zasobnika (jeśli dotyczy) oraz koszt usługi montażu 
muszą być umieszczone na dowodach zakupu w oddzielnych pozycjach. 

 Protokół montażu i pierwszego rozruchu urządzenia grzewczego (Załącznik Nr 3 do Regulaminu Pro-
gramu), 

 dokument potwierdzający demontaż i przekazanie starego źródła ciepła do likwidacji wystawiony 
przez uprawnionego przedsiębiorcę (formularz przyjęcia odpadów metali), 

 dokumentacja fotograficzna zamontowanego, nowego źródła ogrzewania, 
 inne dokumenty pozwalające na potwierdzenie realizacji wymiany źródła ciepła. 

Numer rachunku 
bankowego  

Beneficjenta  

Nazwa Banku: ........................................................................................................... .............................. 

Nr rachunku: ............................................................................................................. ............................. 

 

……………………………………………………………………………… 

        (data i czytelny podpis Beneficjenta) 

ROZLICZENIE WSPARCIA FINANSOWEGO (wypełnia pracownik Referatu Funduszy Zewnętrznych) 

Zatwierdzona wysokość kosztów kwalifikowanych  

Zatwierdzona wysokość wsparcia finansowego  

Data zatwierdzenia  

 

 

……………………………………………………………………………… 

                               (pieczątka i podpis pracownika RFZ) 


