Protokol odbioru inwestycji

(kontrola Urzedu Miasta Katowice)

w ramach programu Cieple Mieszkanie na terenie Miasta Katowice

A. DANE OGOLNE

Numer umowy 0
dofinansowanie/numer
whniosku o dofinansowanie

Data i miejsce sporzadzenia
protokotu

Termin wykonania prac
(wpisa¢ date rozpoczecia
i zakonczenia)

Data rozpocze¢cia

Data zakonczenia

/Adres budynku/lokalu
mieszkalnego w ktérym
wykonano prace

Imi¢ i nazwisko pracownika
IUrzedu Miasta Katowice

Imi¢ i nazwisko odbiorcy prac
(Beneficjenta)

B. ZAKRES WYKONANYCH PRAC - zgodnie z zestawieniem rzeczowo-finansowym

Demontaz zrédla ciepla

trzon kuchenny)

Rodzaje wytaczonych z uzytku nieefektywnych Zrodet ciepta na paliwo state (np. |Liczba wytaczonych z uzytku zrodetcieptal
kominek, piec kaflowy, kociot na wegiel, biomase, piec wolnostojgcy typu koza,na paliwo state

Zakup i montaz nowego zrédla ciepla

lkosztow kwalifikowanych

Rodzaj nowego zrodta ciepta — wpisa¢ zgodnie z kategoria

Producent

Model

Moc




Podlaczenie lokalu do efektywnego zrédla ciepta w budynku (w tymModel, moc, Liczba podstawowych
do wezla cieplnego znajdujacego si¢ w budynku), zakup i montazproducent (dotyczy flementéw np. grzejnikow

instalacji centralnego ogrzewania oraz instalacji cieplej wodyurzadzen urzadzen /instalacji
uzytkowej, wentylacjimechanicznej z odzyskiem ciepta. wchodzacych w
sktad c.o/c.w.u.aaz
Rodzaj zamontowanej instalacji urzadzen
dotyczacych
wentylacji)
np.:

pompa ciepta c.w.u. [model, moc, producent]
instalacja wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta [producent, model
centrali] nowe grzejniki/ogrzewanie podtogowe [liczba szt.]itp.

Zakup i montaz stolarki okiennej i drzwiowej Powierzchnia stolarki |Stolarka okienna lub
[m2] drzwiowa zostata
zamontowana w

pomieszczeniach
ogrzewanych i spelnia
wymagania techniczne dla
przenikalnosci cieplnej
okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow
technicznych, jaki powinny
odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie

(wpisa¢ TAK lub NIEY)

Stolarka okienna

Stolarka drzwiowa

(czytelny podpis pracownika UMK, piecze¢, data) (czytelny podpis Beneficjenta, data)



