Starostwo Powiatowe we Wrześni






  
za pośrednictwem urzędu gminy 






  
WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

	1. DANE WNIOSKODAWCY 

	IMIĘ
	
	NAZWISKO
	
	TELEFON
	

	2. ADRES ZAMIESZKANIA

	GMINA
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR
	
	KOD

POCZ.
	

	3. ADRES NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ ZNAJDUJĄ SIĘ WYROBY ZAWIERAJĄCE AZBEST 

(należy podać w przypadku, gdy azbest znajduje się na posesji inne niż wskazanej w pkt. 2)

	GMINA
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR
	
	KOD

POCZ.
	

	4. CHARAKTER BUDYNKU Z KTÓRECHO POCHODZI AZBEST

	BUDYNEK/I JEST ZWIĄZANY
Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ GOSPODARCZĄ / ROLNICZĄ*
	
	BUDYNEK/I NIE JEST ZWIĄZANY 
Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ GOSPODARCZĄ / ROLNICZĄ*
	

	5. PLANOWANY OKRES REALIZACJI
	

	6. ILOŚĆ WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST [powierzchnia m2, masa Mg]
	


7. Oświadczam, że budynek (lub zdemontowany eternit) …………………… zlokalizowany na działce
 nr ……...w miejscowości ………………………………. jest moją własnością / posiadam prawo dysponowania nieruchomością*. 

…………………………………………. 

data i podpis właściciela obiektu 

ZAŁĄCZNIKI:

1. W PRZYPADKU WSPÓŁWŁASNOŚCI DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ ZGODĘ WSPÓŁWŁAŚCIECIELI NIERUCHOMOŚCI

2. OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS/ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE (określone w Regulaminie finansowania usuwania wyrobów azbestowych obowiązujące w danym roku)

Opinia urzędu gminy, potwierdzająca powierzchnię i stopień zużycia pokrycia eternitowego lub ilość zdemontowanych płyt eternitowych określonych w niniejszym wniosku 

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

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

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

…………………………………………. 

data i podpis pracownika urzędu gminy 
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