załącznik nr 2 

Data ………..…………

KARTA PROGRAMU OGRANICZENIA NISKIEJ EMISJI (PONE) 
(DOTYCZY CAŁEGO PROGRAMU ZATWIERDZONEGO UCHWAŁĄ RADY GMINY)
1. Nazwa Gminy: 
SZCZYRK.

2. Tytuł PONE:  
Program Ograniczenia Niskiej Emisji w Gminie Szczyrk – 2010 rok 
3. Okres realizacji PONE: od ………….....…… r. do ……..……….….. r.

4. Liczba obiektów w Gminie: ok. 1.450 szt.

5. Liczba obiektów objętych PONE: 64 szt.

6. Warianty przewidziane do realizacji w ramach PONE :

	Zakres
	Wg PONE
	Wg ankiet

	Likwidacja dotychczasowych źródeł ciepła [szt./liczba obiektów dla ogrzewania piecowego]
	
	

	w tym:
	X
	X

	Likwidacja pieców opalanych paliwem stałym [liczba obiektów]
	
	

	Likwidacja kotłów opalanych paliwem stałym [szt.]
	21
	21

	Likwidacja kotłów opalanych gazem [szt.]
	9
	9

	Likwidacja kotłów opalanych olejem opałowym [szt.]
	
	

	
	
	

	Zabudowa nowych źródeł ciepła [szt.]
	
	

	w tym:
	X
	X

	Zabudowa kotłów węglowych retortowych lub tłokowych [szt.]
	14
	14

	Zabudowa kotłów opalanych gazem [szt.]
	16
	16

	Zabudowa kotłów opalanych olejem opałowym [szt.]
	
	

	Zabudowa kotła opalanych biomasą [szt.]
	
	

	Zabudowa pomp ciepła [szt.]
	
	

	Zabudowa wymiennikowni [szt.]
	
	

	
	X
	X

	Zabudowa instalacji solarnych [kpl.]
	48
	48

	Wykonanie lub modernizacja instalacji centralnego ogrzewania [liczba obiektów]
	
	

	Termoizolacja obiektów [liczba obiektów]
	
	


7. Montaż  finansowy PONE:
	Wyszczególnienie
	Kwota [zł]

	Całkowity koszt wdrożenia PONE
	1.080.000

	w tym:
	X

	Środki Gminy
	

	Środki użytkowników budynków
	432.000

	Środki WFOŚiGW *
	648.000

	Inne (proszę wpisać jakie)
	


)*    -  proszę o informację, czy środki Wojewódzkiego Funduszu zostaną przekazane użytkownikom budynków w formie dotacji czy pożyczki oraz do jakiej wysokości użytkownicy budynków będą spłacać ewentualną pożyczkę
Do karty PONE należy dołączyć uwierzytelnioną kopię uchwały Rady Gminy przyjmującej Program do realizacji.

Oświadczam, że dane przedstawione w karcie PONE są zgodne z danymi zawartymi w Programie ograniczenia niskiej emisji.
	………………………………………
	………………………………………..
	………………………………………….

	pieczęć i podpis Operatora                   (jeśli jest wybrany)
	pieczęć i podpis Skarbnika
	pieczęć i podpis Prezydenta/Burmistrza/Wójta


