
ANKIETA DLA PROGRAMU OGRANICZENIA NISKIEJ EMISJI DLA  

GMINY KALWARIA ZEBRZYDOWSKA 
( ANKIETA MOŻE POMÓC W PRZYSZŁOŚCI WŁAŚCICIELOM BUDYNKÓW MIESZKALNYCH, 

UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNYCH I INNYCH  NA DOSTANIE DOFINANSOWANIA Z UE, WFOŚiGW NA 

PRZEDZIEWZIĘCIA   PODNOSZĄCE EFEKTYWNOŚĆ ENERGETYCZNĄ NIERUCHOMOŚCI ) 

 

I. DANE DOTYCZĄCE BUDYNKU MIESZKALNEGO, UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ I INNYCH 

1. Typ Budynku      Jednorodzinny        Bliźniak       Szeregowiec       Wielorodzinny  

 

                            Inny (jaki?) ………………………………………………………… 

2. Rok Budowy ……………………         3. Ilość osób w budynku …………         4. Szerokość budynku ……… [m]                    

5. Długość budynku ……… [m]     6. Wysokość budynku ……… [m]                       7. Liczba kondygnacji ………  

8. Ogrzewana powierzchnia użytkowa budynku ……… [m2]   9. Ogrzewana kubatura budynku ……… [m3]      

10. Okna    PCV      Drewniane       Inne …………………………. 

  

11. Stan okien  Dobry        Dostateczny        Zły             12. Czy planujesz wymianę okien     Tak         Nie     

                  

13. Ocieplenie ścian zewnętrznych   Tak        Nie          14. Ocieplenie dachu/stropu             Tak         Nie      

 

15. Jeżeli odpowiedziałeś NIE przy ociepleniu ścian zewnętrznych i dachu/stropu – czy  

planujesz zrobić termomodernizację budynku?                                Tak         Nie      

16. Paliwo obecnie stosowane w kotle (centralne ogrzewanie)     Węgiel (miał, ekogroszek)          Gaz ziemny        

Energia elektryczna        Biomasa (drewno,pelety)           Olej opałowy 

jeżeli inny (jaki?) ………………………………………………………… 

17. Czy kocioł wyposażony jest w podajnik              Tak         Nie      

18. Rok produkcji kotła ………      19. Moc kotła ……… [kW]     20. Stan kotła    Dobry        Dostateczny        Zły 

21. Szacowana ilość spalanego paliwa rocznie (centralne ogrzewanie) ……… [t/rok, m3/rok, kWh/rok, l/rok] 

22. Przygotowanie ciepłej wody użytkowej   

Kocioł dwufunkcyjny (co+cwu)         Piecyk gazowy        Bojler elektryczny 

jeżeli inny (jaki?) ………………………………………………………… 

23. Szacowana ilość spalanego paliwa rocznie dla ciepłej wody użytkowej (jeżeli inne źródło niż dla centralnego 

ogrzewania) ……….. [t/rok, m3/rok, kWh/rok, l/rok] 

24. Czy wykorzystywane są odnawialne źródła energii              Tak         Nie     

jeżeli Tak (jakie?) ………………………………………………………… 

25. Czy są Państwo zainteresowani  wymianą źródła ciepła na bardziej ekologiczne?               

Tak, w przypadku dostania dofinansowania        Tak, również w przypadku braku dofinansowania          Nie 

26. Czy są Państwo zainteresowani zastosowaniem Odnawialnych Źródeł Energii?               

Tak, w przypadku dostania dofinansowania        Tak, również w przypadku braku dofinansowania          Nie 

27. Jakimi Odnawialnymi Źródłami Energii są Państwo zainteresowani?               

   Kolektory Słoneczne        Fotowoltaika        Pompy Ciepła       

jeżeli inne (jake?) ………………………………………………………… 

 

II. NOWY SYSTEM OGRZEWANIA I/LUB CIEPŁEJ WODY UŻYTKOWEJ 

28. Mogę brać udział w programie w roku ………                      

29. Rodzaj paliwa po modernizacji (co)   Węgiel (miał, ekogroszek)         Gaz ziemny       Energia elektryczna       

Biomasa (drewno, pelety)           Olej opałowy 

jeżeli inny (jaki?) ………………………………………………………… 

 



30. Przygotowanie ciepłej wody użytkowej  po modernizacji 

Kocioł dwufunkcyjny (co+cwu)       Piecyk gazowy       Bojler elektryczny 

jeżeli inny (jaki?) ………………………………………………………… 

31. Mógłbym(mogłabym) wnieść maksymalnie wkład w wysokości: 

2000 zł.     4000 zł.     6000 zł.      8000 zł.       inny (jaki?) ………………………………..    

III. TRANSPORT 

32. Czy posiadają Państwo samochód osobowy?              Tak         Nie     

33. Ile posiadają Państwo samochodów osobowych? ……..  

34. Rok produkcji samochodów  ……………………… 

35. Jakiego rodzaju paliwa używają Państwo w samochodach?  Benzyna        Diesel       LPG        Biodisel 

inny (jaki?) ………………………. 

36. Ile kilometrów pokonują Państwo samochodem (samochodami) rocznie? …….. 

37. Czy Państwo regularnie korzystają z transportu publicznego? Tak         Nie     

38. Jeżeli Tak jakim? ………………………  39. Ile osób korzysta z transportu publicznego? …………………. 

IV. DANE WŁAŚCICIELA BUDYNKU 

40. Imię i Nazwisko (lub Nazwa firmy) ………………………………………                      

41. Adres ……………………………….... 

42. Telefon kontaktowy ……………………………….... 

43. E-mail ……………………………………………….... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Kalwaria Zebrzydowska  zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dla potrzeb realizacji Programu 

Ograniczenia Niskiej Emisji. 

                 

 

………………………..                                                                             …………………….. 

data, miejscowość                                                                                    czytelny podpis 

 

 

 

 

 


