
 

 
WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI O MOŻLIWOŚCI PRZYŁĄCZENIA OBIEKTU DO SIECI 

CIEPŁOWNICZEJ / ZMIANY SPOSOBU ZASILANIA OBIEKTU 
 

……………………….……. dnia ………………….. r. 
„Ciepłownia Siemianowice” Sp. z o.o. 

ul. Olimpijska 14   
41-100 Siemianowice Śl. 

Wniosek złożony na podstawie § 23 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 15 stycznia 
2007 r. w sprawie szczegółowych warunków funkcjonowania systemów ciepłowniczych (Dz. U. Nr 16, 
poz. 92) 

A. WNIOSKODAWCA 

1. Imię i nazwisko, lub nazwa firmy  ....................................................................................................  

2. Adres wnioskodawcy ..............................................................................................................................   

3. Adres do korespondencji .......................................................................................................................  

4. Osoba upoważniona do kontaktów z Ciepłownią Siemianowice Sp. z o.o. ...........................................   

5. tel. kontaktowy .......................................................... e-mail  ..........................................................................  

B. CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU, KTÓRY BĘDZIE ZASILANY W CIEPŁO 

1. Adres obiektu  ...................................................................................................................  

2. Wniosek dotyczy: 

a) obiekt istniejący* / projektowany* 

3. Rodzaj obiektu: 

a) budynek mieszkalny jednorodzinny* / wielorodzinny* / osiedle mieszkaniowe* 

b) budynek biurowy* / usługowy* / handlowy* 

c) budynek użyteczności publicznej (szkoła, szpital, urząd)* 

d) budynek przemysłowy* 

e) inny*  .......................................................................................................................................  

4. Informacje o ogrzewanych pomieszczeniach w obiekcie: 

a) kubatura użytkowa ....................... m3 ;powierzchnia użytkowa  ............... m2; liczba kondygnacji  ............  

b) budynek będzie wyposażony w mieszkaniowe węzły cieplne TAK* / NIE* 

c) system wentylacji – grawitacyjny* / mechaniczny* 

d) sposób podgrzewania wody wodociągowej – przepływowy* / z zasobnika* 

e) czy jest przewód wody cyrkulacyjnej TAK* / NIE* 

f) czy w obiekcie występuje/ jest planowane podziemne pomieszczenie (np. garaż) wystające 

poza obrys ścian obiektu TAK* / NIE* 



5. Dodatkowe dane o obiekcie: 

a) ilość osób pobierających ciepłą wodę użytkową ............................................................  

b) ilość i pojemność zasobników ciepła* ...................................................................................... szt./m3 

c) ilość mieszkań  .................................................................................................................................  

d) rok budowy obiektu  ................................................................................................................................ 

e) dotychczasowy sposób ogrzewania (np. gazowe, węglowe)  .....................................................  

6. Zamówiona moc cieplna dla obiektu oraz pobór mocy cieplnej w okresie poza sezonem 
grzewczym w zależności od rodzaju potrzeb: 

Rodzaj potrzeb cieplnych 
Moc cieplna w sezonie 
grzewczym [kW] 

W tym moc cieplna w 
okresie poza sezonem 
grzewczym [kW] 

Centralne ogrzewanie* 
  

Ciepła woda użytkowa - wartość średnia* 
  

Ciepła woda użytkowa - wartość 
maksymalna godzinowa* 

  

Wentylacja* 
  

Klimatyzacja* 
  

Cele technologiczne* 
  

 
Harmonogram poboru ciepła dla celów technologicznych wg odrębnego załącznika* 

7. Przewidywany termin lub harmonogram rozpoczęcia poboru ciepła  ................................................  

C. ZAŁĄCZNIKI: 
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do korzystania z obiektu (1 egz.) 

2. Plan zabudowy lub szkic sytuacyjny w skali 1:500 (lub 1:1000) z naniesioną lokalizacją obiektu  

i przewidywanym miejscem doprowadzenia przyłącza cieplnego (2 egz.) 

3. Harmonogram poboru ciepła dla celów technologicznych* 

4. Inne (zgodnie z wykazem wymaganych dokumentów)  .......................................................................  

Podpis wnioskodawcy lub osoby / osób* upoważnionej / nych*  
do składania oświadczeń woli w imieniu wnioskodawcy 

 
*) – niepotrzebne skreślić 
Dane kontaktowe: 
tel. (032) 228-07-69 
e-mail: sekretariat@cieplowniasiemianowice.pl 
https://www.cieplowniasiemianowice.pl 


