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Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE – KRYTERIA REKRUTACJI
montażu instalacji OZE na budynkach mieszkalnych na terenie  

Gminy Starogard Gdański
 Ja, niżej podpisany/a/ni

……………………………………………………………………………..…………………….
(imię i nazwisko) 
zamieszkały/a w ………......................................…………...………....….....….....................................................
(miejscowość, kod, ulica, nr domu) 
Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że wybór uczestników przeprowadzony zostanie w oparciu o dwa kryteria: formalne i punktowe.

Kryteria formalne:
1.  Uregulowany stan prawny nieruchomości;

2.  Budynek mieszkalny;
3.  Mieszkańcy budynku są w nim zameldowani/zamieszkujący na stałe;

4. Deklarację, umowę i inne dokumenty podpisuje właściciel/współwłaściciele nieruchomości. 
W przypadku nieobecności właściciela lub współwłaściciela należy do deklaracji dołączyć pisemne upoważnienie do podpisywania deklaracji, ankiety i oświadczenia w imieniu właściciela/współwłaściciela;

5.  Lokalizacja nieruchomości na terenie Gminy Starogard Gdański;

6.  Brak zaległości w podatkach i opłatach lokalnych oraz innych należnościach wobec Gminy na dzień 17 grudnia 2018 r. Dla osób posiadających zaległości o których mowa powyżej w dniu rozpoczęcia naboru ankiet kryterium będzie spełnione w przypadku ich opłacenia przed złożeniem deklaracji i ankiety,  

7. W budynku mieszkalnego nie może być prowadzona działalność gospodarcza. 

8. Osoby biorące już w udział w projekcie mogą zgłaszać wyłącznie elementy OZE, o które nie wnioskowali w pierwotnej deklaracji udziału w inwestycji.  

9. Złożone ankiety będą weryfikowane z danymi urzędu. 

Po umieszczeniu na podstawowej liście rankingowej:

1. W wyznaczonym czasie podpisanie z Gminą umowy udziału w projekcie.

2. Wpłacenie  wymaganego wkładu własnego w ciągu 14 dni od dnia podpisania umowy.

Kryteria punktowe:
Kryterium I – wybrany rodzaj instalacji OZE

1) Kolektory słoneczne, pompa ciepła 
–  5 pkt 

Kryterium II – sposób ogrzewania ciepłej wody użytkowej – c.w.u. (dla kolektorów słonecznych + pomp ciepła)

1) Węglowe


– 10 pkt

2) Inne



– 0  pkt

Kryterium III – liczba osób mieszkających w budynku i korzystających z projektowanej instalacji (max liczba punktów -10 pkt):

1) 1-2 mieszkańców 

– 0 pkt

2) 3-4 mieszkańców 

– 5  pkt
3) 5 mieszkańców i więcej
– 10  pkt
Kryterium IV ​​– gospodarstwa dotknięte problemem ubóstwa energetycznego

W kryterium można uzyskać 2 pkt. za spełnienie co najmniej jednego z poniższych warunków:

1) posiadane prawo do dodatku mieszkaniowego lub energetycznego

lub

2) otrzymanie w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie pomocy rzeczowej w postaci opału lub ryczałtu na jego zakup 
lub

3) zameldowanie w gospodarstwie domowym co najmniej jednej osoby z orzeczeniem  o niepełnosprawności

lub

4) posiadanie przez zameldowanych członków gospodarstwa domowego prawa do świadczenia rodzinnego

 lub

5) W gospodarstwie zameldowana jest rodzina wielodzietna (co najmniej 3 dzieci) – zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych lub zameldowana jest rodzina zastępcza 

Kryterium V ​​– termin wpływu zgłoszenia do Urzędu Gminy Starogard Gdański:

1) 1 dzień roboczy po ogłoszeniu – 25  pkt

2) 2 dzień roboczy po ogłoszeniu – 20  pkt

3) 3 dzień roboczy po ogłoszeniu – 15  pkt

4) 4 dzień roboczy po ogłoszeniu – 10  pkt

5) 5 dzień roboczy po ogłoszeniu – 5  pkt

6) 6 dzień roboczy po ogłoszeniu – 0  pkt

Kryteria powyższe muszą pozostać spełnione na dzień złożenia dokumentów i będą weryfikowane.

Wybór Uczestników projektu przebiegał będzie dwuetapowo:

W pierwszej kolejności złożona deklaracja wraz z załącznikami sprawdzona zostanie pod względem poprawności formalnej i kompletności informacji. 

W szczególności oświadczeń o spełnieniu któregoś z kryterium IV wykazanych poniżej. 

Każdemu Uczestnikowi projektu, który uzyska pozytywną ocenę formalną złożonych dokumentów, przypisane zostaną punkty wg. kryteriów punktowych. Na tej podstawie utworzona zostanie „lista rankingowa”.

Wniosku o najwyższej liczbie pkt. zostaną zakwalifikowane do projektu, natomiast pozostałe będą stanowiły listę rezerwową.  
Niniejszym oświadczam, że
:

I. Rodzaj wybranej instalacji OZE: 

 kolektor słoneczny     

II. W obiekcie, w którym ma być montowany kolektor słoneczny występuje: przygotowanie c.w.u. i CO w oparciu o źródło:

 węgiel,                        inne ………….……… 

III gospodarstwa dotknięte problemem ubóstwa energetycznego

Proszę zaznaczyć właściwą opcję:

1) Posiadanie prawa do dodatku mieszkaniowego lub energetycznego  

2) Otrzymanie w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o dofinansowanie pomocy rzeczowej w postaci opału lub ryczałtu na jego zakup 

3) W gospodarstwie domowym zameldowana jest osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności 

4) Członkowie gospodarstwa domowego (zameldowani) posiadają prawo do świadczenia rodzinnego  

5) W gospodarstwie zameldowana jest rodzina wielodzietna (co najmniej 3 dzieci) – zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych lub zameldowana jest rodzina zastępcza  

UWAGA: Podanie danych niezgodnych w prawdą spowoduje skreślenie z listy rankingowej. Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

……………….........………. 





…………....……………..                      
(data, miejscowość)

 

                              

(czytelny podpis) 
 Ze względu na wymagania stawiane przez Instytucję Zarządzającą Programem jaką jest Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego każda gmina aplikująca o środki unijne przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu zobowiązana jest do wyciągu z dokumentacji technicznej Odnawialnych Źródeł Energii na wskazanym przez mieszkańca budynku. 
Jednocześnie informuję, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie 
ww. danych osobowych dla potrzeb niniejszego projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135).

……………….........………. 





…………....……………..       
(data, miejscowość)

 

                              

(czytelny podpis) 
�	 W przypadku współwłasności proszę podać dane wszystkich współwłaścicieli.


� W przypadku braku zaznaczenia któregoś z kryteriów punkty nie zostaną przyznane
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