
 

 

 

                   FORMULARZ  ROZLICZENIA DOTACJI LEPSZE POWIETRZE 
SKŁADANY PRZEZ PODMIOT NIEBĘDĄCY OSOBĄ FIZYCZNĄ, NIEZALICZANY DO SEKTORA FINANSÓW PUBLICZNYCH,       

ALBO PRZEZ JEDNOSTKĘ TEGO SEKTOEA BĘDĄCĄ GMINNĄ ALBO POWIATOWĄ OSOBĄ PRAWNĄ 
I. Dane wnioskodawcy: 

Nazwa podmiotu: 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 

NIP : 
          

 

REGON: 

          

 

Adres korespondencyjny wnioskodawcy: 

Ulica: 

………………………………………………………………….. 

Nr domu/lokalu: 

………………………………………… 

Kod pocztowy: 

_ _ - _ _ _ 
Miejscowość: 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Numer telefonu:  

         
 

Adres poczty elektronicznej 

beneficjenta: 

 

 

…………………………@………………………… 
(podanie numeru telefonu i adresu poczty nie jest 

obowiązkowe ale może przyspieszyć i ułatwić przebieg 

postepowania) 

Numer umowy, na podstawie której udzielono dotacji Lepsze Powietrze: 

   /   

 

II. Rozliczenie dotacji 

Suma poniesionych kosztów kwalifikowanych inwestycji: 

       

zł 

(kwotę należy zaokrąglić w dół, do pełnej złotówki. Puste pola należy przekreślić) 

Kwota uzyskanej dotacji: 

      

zł 

(Puste pola należy przekreślić) 

Wykorzystana kwota dotacji: 

      

zł 

(Jeżeli ogólny koszt inwestycji był niższy niż określony w umowie o udzielenie 

dotacji Lepsze powietrze, za wykorzystaną kwotę dotacji uznaje się kwotę 

stanowiącą do 20% tych kosztów, a w przypadku beneficjentów, którzy uzyskali 

dotację zgodnie z § 4 ust. 2 kwotę stanowiącą do 99% tych kosztów.  

Puste pola należy przekreślić) 

Kwota niewykorzystanej dotacji: 

      

zł 

(należy wpisać wynik powstały po odjęciu od kwoty uzyskanej dotacji kwoty 

wykorzystanej dotacji. Puste pola należy przekreślić) 

Liczba dołączonych faktur: 

   

 

III. Umocowanie i podpis wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko osoby podpisującej wniosek: 

 

 

Umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy: 

 

(np. statut wnioskodawcy, upoważnienie) 

IV. Data wpływu i podpis wnioskodawcy 

Data złożenia formularza w Urzędzie Gminy Leszno: 
 

 

 

  -   -   

 (wypełnia pracownik Urzędu Gminy Leszno) 

……………………… 

 

………………………………………………………………………….. 
   (data i podpis wnioskodawcy) 


