Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

WYPEENIA URZAD GMINY:
Data reJeStraCii ........oo..ovvvemererreeesreeesseesrrseneeeans. .

ata rejestracyl URZAD GMINY STRZYZEWICE
'Wpisano do rejestru wnioskow pod nr ................ STRZYZEWICE 109

23-107 STRZYZEWICE

WNIOSEK

o udzielenie dofinansowania na pokrycie kosztoéw zwigzanych z usuwaniem wyrobow zawierajgcych azbest
z posesji potozonych na terenie Gminy Strzyzewice w roku 2017
CZESC I - WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. Dane wnioskodawcy:
Q) TMIQ 1 NAZWISKO: 11eivieiieiiecie ettt ettt testeeste ettt et eteetaestbesteesteesteessaesseessaebessbeaeseasee eeebbeereenseenneenneesbeennbeeneas

b) Adres zameldowania:

] o SRS nrdomu .................. nr mieszkania ..........c.cceeeenne
TNEEJSCOWOSC eteuieeiiieieenieseeeeeeieenteeeee ettt sr et b e e enes KO POCZEOWY ..o
POCZEA vttt et tel. KONtaKtOWY ......cc.covviiiiiiiccce s

¢) dowod 0SODIStY NUMET ....ccveeevvevieiiciiiieereeie e, WYdany W dnil .....c.coceeeeiieiiienieciece e s

0] 7= TSP TPPPRSIN

2. Adres realizacji przedsiewziecia (lokalizacja eternitu):

INEEJSCOWOSC 1vevverveetiesiete st estes e ste e esaesae st e teereetaesbesresre et e sbesneenaesaeseesneeneans NEAOMU L.
numer ewidencyjny dziatki numer i nazwa obrebu
........................................................................................................... , na ktorej zlokalizowany jest azbest.

3. Opis przedsiewziecia:

Miejsce wystepowania:

|:| budynek mieszkalny, ilos¢ budynkow ......... ,

[ ] budynek gospodarczy, ilo$¢ budynkow .........

|:| eternit zdeponowany na dziatce gruntowej przed 6.05.2004r.

|:| eternit zdeponowany na dziatce gruntowej po 6.05.2004r.
Rodzaj eternitu i jego ilos¢:

|:| falisty na budynku .................. m?, |:| falisty na dzialce gruntowej .................. m°,

|:| ptaski na budynku .................. m?, |:| ptaski na dziatce gruntowej .................. m”.

Pozostale ustalenia (planowany termin realizacji prac)



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Ja nizej podpisany/a .....ccccevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieien. oswiadczam, ze:

1) Jestem uprawniony/a do zlozenia niniejszego wniosku oraz posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia,
ktérej dotyczy wniosek na cele zwigzane z realizacja projektu,

2) budynek, z ktorego sa usuwane wyroby zawierajace azbest nie jest wykorzystywany na cele dziatalno$ci
gospodarcze] w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1829 z pdzn. zm.),

3) zapoznatem/am si¢ z trescia Regulaminu przyznawania dofinansowania w zwigzku z usuwaniem wyrobow
zawierajacych pochodzacych z pokry¢ dachowych budynkéw potozonych na terenie Gminy Strzyzewice w 2017 roku
i akceptuje wszystkie postanowienia w nim zawarte,

4) prace objete wnioskiem nie sg i nie beda finansowane z innego zrodta,

5) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o udzielenie dofinansowania na
pokrycie kosztow zwigzanych z usuwaniem wyrobow zawierajagcych azbest dla potrzeb realizacji przedmiotowego
zadania, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922
Z p6zn. zm.).

Wykaz niezbednych zalacznikéw do wniosku:

o kserokopia zgloszenia robét dotyczacych wymiany pokrycia dachowego z ptyt azbestowo-cementowych na inny
rodzaj pokrycia bez zmiany konstrukcji dachu ztozonego do Starostwa Powiatowego w Lublinie lub pozwolenia na
rozbiorke badz przebudowe dachu (zmiang konstrukcji wiezby dachowej) ze Starostwa Powiatowego w Lublinie wraz
z kopia mapy do celéw_opiniodawczych z oznaczeniem budynkoéw bedacych przedmiotem wniosku (nie dotyczy
przypadku odbioru wyroboéw juz zdemontowanych),

o os$wiadczenie wykonawcy demontazu zgodnie z § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobow i warunkow bezpiecznego uzytkowania i usuwania wyrobéw
zawierajacych azbest (dotyczy przypadku demontazu pokry¢ dachowych po 06.05.2004r.),

e o$wiadczenie wihasciciela odpadéw o wykonaniu prac polegajacych na demontazu pokry¢ dachowych z eternitu
przed wejsciem w zycie ww. rozporzadzenia (dotyczy przypadku demontazu pokry¢ dachowych przed 06.05.2004 r.)

¢ informacja o wyrobach zawierajacych azbest.

(data i podpis Wnioskodawcy)

CZESC I - WYPELNIA KOMISJA GMINNA

Opinia Komisji Gminnej po formalnej weryfikacji wniosku oraz po merytorycznej ocenie wniosku
o dofinansowanie:

D whniosek kompletny, opiniujemy pozytywnie

D whniosek opiniujemy negatywnie

L e o e e e e e
(imig¢ i nazwisko) (funkcja) (data i podpis)

2 e e o e e e e e
(imig¢ i nazwisko) (funkcja) (data i podpis)

S e e s e s
(imig¢ i nazwisko) (funkcja) (data i podpis)



