
 Załącznik nr 1 do PP DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH  
NA USUWANIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

Z TERENU WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA 2025 ROK 
 

 

 
WOJEWÓDZKI FUNDUSZ OCHRONY ŚRODOWISKA I GOSPODARKI WODNEJ W ŁODZI 
ul. Dubois 118, 93-465 Łódź 
tel. 42 663 41 00, fax  42 663 41 01 
fundusz@wfosigw.lodz.pl 
NIP 7272755012    REGON 100804793 
www.wfosigw.lodz.pl 
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PAN/PANI 
 

 

 

 

Dotyczy: dofinansowania w ramach Programu Priorytetowego „DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH NA USUWANIE 

WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA 2025 ROK”. 

 

Szanowna Pani/Szanowny Panie 

Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi informuje, że w dniu 
............................. r. Zarząd Funduszu podjął uchwałę nr ................................... przyznającą Pani/Panu 
dofinansowanie na realizację zadania objętego Programem Priorytetowym „DOTACJE DLA OSÓB 

FIZYCZNYCH NA USUWANIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA 2025 

ROK”, na następujących warunkach: 

 przyznaje się dotację do kwoty ......................... zł, jednak w wysokości nie wyższej niż 90% 
wartości kosztów kwalifikowanych Zadania; 

 zakres inwestycji wskazany został w części C.4 wniosku o udzielenie dotacji N.................W 
z dnia ........................ r. z późniejszymi zmianami jeżeli były składane; 

 szczegółowe warunki umowy określono w treści wniosku o dotację w części D.1 

 umowie dotacji nadano nr ........./OZ/DF/2025 ,  

 niniejsza Umowa wywołuje skutki od dnia ………………………… r.; 

 wniosek o wypłatę dotacji wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć po zakończonej 
inwestycji, jednakże nie później niż do dnia 30.11.2025 r.  

Niniejsze pismo stanowi oświadczenie woli Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska 
i Gospodarki Wodnej w Łodzi zawarcia umowy dotacji na zasadach określonych w tymże piśmie oraz 
jest akceptacją Pana/Pani wniosku o zawarcie umowy o dofinansowanie w ramach ww. Programu 
Priorytetowego. 

Wniosek oraz Program Priorytetowy „DOTACJE DLA OSÓB FIZYCZNYCH NA USUWANIE WYROBÓW 

ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA 2025 ROK”, z którymi zapoznał/a się 
Pan/Pani składając wniosek o dofinansowanie są dostępne na Pana/Pani na stronie internetowej 
Funduszu.  

Z wyrazami szacunku 

 

Załącznik 

1. Wzór wniosku o płatność 
 

 

Sprawę prowadzi:  
Zespół ds. Projektów Unijnych i Klienta Indywidualnego, tel.  
Adres email:  

http://www.wfosigw.lodz.pl/

