
Dotacje do podłączeń kanalizacyjnych 

sygnatura WSR-F.3032. __________________ 

WNIOSEK O ROZLICZENIE DOTACJI CELOWEJ 
na likwidację zbiorników bezodpływowych oraz podłączenie nieruchomości 

do miejskiej sieci kanalizacyjnej 

Numer umowy: WSR-F/KAN/ ____ /202 __ 

Data zawarcia umowy:  ______________  

Beneficjent:  _______________________________________________ 

Pełnomocnik:  ______________________________________________ 

1. INFORMACJE O ZREALIZOWANYM ZADANIU
Oświadczam, że w ramach zadania wszystkie zbiorniki bezodpływowe zostały trwale odcięte od
dotychczasowego systemu odprowadzania ścieków z nieruchomości bądź zlikwidowane, a
nieruchomość położona we Wrocławiu przy ul.  ________________________________________
została podłączona do miejskiej sieci kanalizacyjnej.

2. DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE PONIESIENIE KOSZTÓW ZADANIA

Nr faktury/rachunku Data wystawienia Kwota w zł (brutto) Uwagi 

___________________________   _____________  _______________  ________________  

___________________________   _____________  _______________  ________________  

___________________________   _____________  _______________  ________________  

___________________________   _____________  _______________  ________________  

___________________________   _____________  _______________  ________________  

3. ZAŁĄCZNIKI
☐ Protokół przeglądu technicznego przyłącza kanalizacyjnego z MPWiK S.A. – kopia
☐ Umowa z MPWiK S.A. o zaopatrzenie w wodę i odprowadzenie ścieków – kopia
☐ Faktury lub rachunki za wykonane prace związane z podłączeniem do kanalizacji – oryginały
☐ Inne:  _____________________________________________________________________

4. OŚWIADCZENIA
Niniejszym oświadczam, że zrealizowane przyłącze kanalizacyjne do budynku zostało wykonane 
zgodnie:

• z zatwierdzonym w MPWiK S.A. projektem wykonawczym,
• z postanowieniami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,
• z „Wytycznymi projektowania i budowy sieci, przyłączy i obiektów wodociągowo-

kanalizacyjnych” obowiązującymi w MPWiK S.A.,
• ze sztuką budowlaną.

___________________________________ 

(czytelny podpis beneficjenta lub osoby 
uprawnionej do występowania w jego imieniu) 
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