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Załącznik Nr E.2 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE MOŻLIWOŚCI SKORZYSTANIA Z PROGRAMU 
PRIORYTETOWEGO WFOŚIGW W ŁODZI 

W związku z ubieganiem się przez Pana/Panią ............................................................................................................... 
o dofinansowanie ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi 
w formie dotacji na realizację zadania pn.  

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

................................................................................................................................................. w imieniu Gminy/Miasta 

 

oświadczam, iż w przypadku**: 

 

„Dotacje dla osób fizycznych na wykonanie przydomowych oczyszczalni ścieków na terenie województwa 
łódzkiego na 2024 rok” 

1. w okresie trzech lat od daty wydania niniejszego oświadczenia nie jest planowana budowa zbiorczej sieci 
kanalizacji sanitarnej umożliwiającej wykonanie przyłącza kanalizacji sanitarnej dla powyższej 
nieruchomości 

TAK 
E.2.1 NIE 

E.2.2 

„Dotacje dla osób fizycznych na wykonanie przyłączy kanalizacyjnych na terenie województwa łódzkiego 
na 2024 rok” 

2. na powyższą nieruchomość nie zostało przyznane dofinansowanie do budowy przyłącza kanalizacyjnego 
pochodzące ze środków publicznych w tym środków pochodzących z WFOŚiGW w Łodzi.  

TAK 
E.2.3 NIE 

E.2.4 

„Dotacje na usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu województwa łódzkiego na 2024 rok” 

3. Gmina/Miasto posiada aktualny program usuwania wyrobów zawierających azbest na terenie 
Gminy/Miasta 

TAK 
E.2.5 NIE 

E.2.6 

4. istnieje możliwość, aby Wnioskodawca skorzystał z bezpośredniej pomocy Gminy/Miasta w ramach 
powyższego programu.  

TAK 
E.2.7 NIE 

E.2.8 

 

 
………………………………………………………… 

Miejscowość 
…………………………………………………………….. 

Data sporządzenia 

Pieczątka nagłówkowa Miasta/Gminy 

 

Podpisy  i pieczątki osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w 
imieniu Miasta/Gminy 

 

*zaznacz właściwe 

** wypełnić tylko dla programu, w ramach którego Wnioskodawca ubiega się o dofinansowanie 
 


