
Załącznik Nr 2
do regulaminu fmansowania zadania pn. "Realizacja programu
usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu powiatu
kolskiego w roku 2018"

Urząd Gminy .

WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Imię i Nazwisko wnioskodawcy .

2. Adres wnioskodawcy .

Kod pocztowy... . . . . . . . . . . . . .. . . . .. Miejscowość .

Gmina Telefon .

PESEL .

o 3. Szczegółowy opis nieruchomości zgłaszanej do programu (dokładne określenie nieruchomości

z podaniem numeru działki, obręb ewidencyjny, zakres prac objętych wnioskiem, w tym określenie

rodzaju budynku, określenie czy prace dotyczą demontażu z transportem i unieszkodliwieniem

i/lub transportu i unieszkodliwiania)

4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do unieszkodliwienia:

Rodzaj wyrobu zawierającego
Zakres prac objętych wnioskiem azbest (płyta falista/płaska lub Ilość w m2

inny)
Demontaż, zapakowanie, transport
i unieszkodliwienie
Odbiór wyrobów zdemontowanych,
zapakowanie, transport i
unieszkodliwienieo

5. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością (np. własność, współwłasność, użytkowanie
wieczyste, trwały zarząd, inne podać jakie) : .

6. Oświadczam, że prowadzę działalność związana z produkcją podstawową produktów rolnych
oraz jestem beneficjentem pomocy de minimis w rolnictwie (zakreślić właściwe)

TAK NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi "TAK", proszę podać numer NIP oraz Klasyfikację

działalności PKD:

NIP .

PKD .
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,7. Uwagi informacje dodatkowe .
•.

8. Oświadczam/y, że wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych
zawartych we wniosku dla potrzeb procedury związanej z udzieleniem dofinansowania usunięcia
wyrobów zawierających azbest, realizowanych przez Powiat Kolski i gminy
z obszaru powiatu kolskiego oraz ich udostępnienie firmie, z którą Powiat Kolski zawrze umowę
na usługę demontażu, transportu i unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest zgodnie
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922
z późno zm.).

9. Oświadczam/y, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 I Kodeksu Karnego.

o Data i podpis

o

Załaczniki:

I) w zależności od charakteru wykonywanych robót: potwierdzenie zgłoszenia lub uzyskania
pozwolenia na budowę od Starosty Kolskiego, jako organu administracji architektoniczno-
budowlanej, zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 20 17r. poz. 1332);

2) dokument potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do nieruchomości, na której znajdują się
wyroby zawierające azbest;

3) zgoda właściciela/współwłaścicieli (w zależności od indywidualnej sytuacji prawnej
nieruchomości);

4) pełnomocnictwo w sytuacji działania przez pełnomocnika;
5) wypełniony formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę w odniesieniu do

pomocy de minimis - jeżeli wnioskodawca zakreślił "tak" w pkt 6 wniosku;
6) wypełnione oświadczenie o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de

minimis w rybołówstwie - jeżeli wnioskodawca zakreślił "tak" w pkt 6 wniosku;
7) potwierdzenie zgłoszenia marszałkowi województwa informacji o rodzaju, ilości i miejscach

występowania azbestu *.

*- zgodnie z art. 162 ust. 6 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (Dz.U. z 2018r.
poz. 799 z późn zm.) wójt, burmistrz lub prezydent miasta okresowo przedkłada marszałkowi województwa
informacje o rodzaju, ilości i miejscach występowania substancji stwarzających szczególne zagrożenie dla
środowiska.
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