
Załącznik nr 3 do 
PP DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH NA WYKONANIE 

MAGAZYNÓW ENERGII ELEKTRYCZNEJ NA TERENIE 

WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO  
 

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA O SAMODZIELNYM MONTAŻU INSTALACJI 
PROGRAM PRIORYTETOWY WFOŚIGW W ŁODZI DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH NA WYKONANIE  

MAGAZYNÓW ENERGII ELEKTRYCZNEJ 

NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2026 - 2027 
 

1. Oświadczam, że samodzielnie zakupiłem, zamontowałem i uruchomiłem instalację objętą 
Programem Priorytetowym „DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH NA WYKONANIE MAGAZYNÓW ENERGII 

ELEKTRYCZNEJ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2026 -2027”. 

2. Stwierdzam, że wszystkie prace wykonałem wg mojej najlepszej wiedzy i umiejętności 
potwierdzonych/pod nadzorem osoby z uprawnieniami do wykonywania mikroinstalacji 
objętych niniejszą umową.  

3. Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe oraz zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń, wynikające z art. 233 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.  

NUMER UMOWY O 

DOFINANSOWANIE ____________________/OA/DF/_________________  

IMIĘ I NAZWISKO 

BENEFICJENTA 

 

ADRES INWESTYCJI 
 

TERMIN WYKONANIA PRAC 

(WPISAĆ DATĘ ROZPOCZĘCIA 

I ZAKOŃCZENIA) 

DATA ROZPOCZĘCIA DATA ZAKOŃCZENIA 

  

ELEMENTY INSTALACJI  I 

ZAKRES WYKONANYCH PRAC 
 

POSIADANE UPRAWNIENIA 

(BENEFICJENT LUB OSOBA 

NADZORUJĄCA) 

RODZAJ UPRAWNIEŃ (ZAZNACZYĆ JAKIE) 
NUMER UPRAWNIEŃ 

(WPISAĆ NUMER) 

☐ Ważny certyfikat potwierdzający kwalifikacje do instalowania 
odnawialnych źródeł energii (art. 136 lub art. 145 ustawy o 
odnawialnych źródłach energii 

 

☐ Ważne świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania 
się eksploatacją urządzań, instalacji i sieci 

 

☐ Ważne uprawienia budowlane w specjalności instalacyjnej w 
zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i 
elektroenergetycznych do kierowania robotami budowlanymi 

 

 
........................................................................... 

(podpis i pieczątka osoby z ww. uprawnieniami) 
 ................................................................... 

(czytelny podpis Beneficjenta, data oświadczenia) 
 


