
Záznam o návštěvě na místě

IDENTIFIKACE ŽADATELE

Jméno a příjmení:

IDENTIFIKACE NEMOVITOSTI

Ulice: č. p./č. ev.: PSČ:

Obec: Kraj:

ZÁSTUPCE MAS nebo EKIS                        MAS                             EKIS

Jméno a příjmení:

Pobočka MAS/EKIS:

IČO: Kód průkazu:

IDENTIFIKACE ČLENŮ DOMÁCNOSTI, kteří pobírají starobní důchod

Jméno a příjmení Datum narození

NAVRHOVANÉ OPATŘENÍ

  Zateplení           Instalace OZE pro ohřev vody           Výměna zdroje tepla na vytápění

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ŽADATELE A ZÁSTUPCE MAS/EKIS

•	 Návštěva zástupce MAS/EKIS byla provedena osobně a na místě navrhované realizace energeticky úsporných  
opatření a žadatel byl seznámen s možnostmi podpory v programu Nová zelená úsporám Light.

•	 Žadatel byl seznámen s podmínkou, že ve výzvě č. 3/2024 programu Nová zelená úsporám Light může být 
podpořena pouze jedna žádost.

•	 V minulosti byla/nebyla1 přijata podpora na opatření z programu NZÚ Light ve výši ......................................Kč,  
na realizaci opatření zateplení/instalace OZE1.

•	 Pobírá-li žadatel nebo jiní členové domácnosti starobní důchod, nevlastní žádnou další nemovitost pro bydlení. 2 

V ......................................................................................... dne: .................................................. 

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

	 Podpis žadatele 	 Podpis zástupce MAS/EKIS 

1/1

Státní fond životního prostředí ČR, sídlo: Kaplanova 1931/1, 148 00 Praha 11	
korespondenční a kontaktní adresa: Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4, T: +420 267 994 300; IČ: 00020729
www.novazelenausporam.cz

  1 	 Nehodící se škrtněte.

  2 	 Starobní důchodci, kteří jsou zároveň v okruhu posuzovaných osob rozhodných pro přiznání přídavku na dítě nebo příspěvku  
na bydlení, nepodléhají majetkovému testu.
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