
……………………., dnia……………………….

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE PRAC ZWIĄZANYCH 
Z DEMONTAŻEM, ZBIERANIEM, TRANSPORTEM ORAZ UNIESZKODLIWIANIEM WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. OKREŚLENIE ZAKRESU PRAC (wykona specjalistyczna firma wyłoniona przez Gminę Sobótka   w drodze postępowania przetargowego, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych lub regulaminem Zamawiającego) 
1.1. Zakres zadania – zaznaczyć właściwe :
· pełen zakres prac - demontaż, transport i utylizacja  wyrobów zawierających azbest,
· transport i utylizacja wyrobów zawierających azbest zgromadzonych na nieruchomości. 

1.2. Rodzaj oraz ilości wyrobów azbestowych : 

a) płyty faliste – szacowana powierzchnia………………… m²  lub masa ……………………… kg,
b) płyty płaskie – szacowana powierzchnia………………… m²  lub masa……………………… kg.
2. DANE OSOBOWE:
a) imię i nazwisko…………………………………………………………………
b) adres zamieszkania…………………………………………………………….

   …………………………………………………………………………………...
   …………………………………………………………………………………...
c) adres realizacji zadania…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..
d) nr ewidencyjny działki…………………………………………………………


e) telefon kontaktowy……………………………………………………………..
...................................................................................................................
f) status prawny (osoba fizyczna, osoba prawna / jednostka organizacyjna, inne) ……………………………………………………………………………………….
g) forma własności (własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, inne)

………………………………………………………………………………………
3. OPIS PRAC (w przypadku demontażu) :

a) rodzaj budynku (mieszkalny/gospodarczy/inny) ………………………………….
b) ilość budynków na posesji pokrytych eternitem ……………………………….....
c) uwagi, ewentualne trudności dla Wykonawcy przy realizacji prac……………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………

                                                                                                
 Podpis Wnioskodawcy

Oświadczam:
a) że zostałem poinformowany, iż zadanie związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Sobótka obejmuje wyłącznie koszty demontażu, załadunku, odbioru, transportu i unieszkodliwiania powyższych wyrobów, nie obejmuje natomiast zakupu i wykonania nowego pokrycia dachowego; 

b) że zostałem poinformowany, iż jako Właściciel obiektu pokrytego wyrobami zawierającymi azbest jestem zobowiązany do zgłoszenia robót budowlanych w Wydziale Architektury 
i Budownictwa Starostwa Powiatowego we Wrocławiu oraz w przypadku obiektu wpisanego do rejestru zabytków uzyskania uzgodnienia Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków we Wrocławiu,

....................................................

data i czytelny podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. zawartych we wniosku przystąpienia do programu „Usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Sobótka”.  
Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym przeze mnie wniosku przystąpienia do programu „Usuwania wyrobów zawierających azbest w Gminie Sobótka” będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ) do celów realizacji programu. 
....................................................

data i czytelny podpis

Załączniki:

1. Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystywania.
2. Pisemna zgoda współwłaścicieli terenu na realizację zadania związanego z demontażem, zbieraniem, transportem 
i unieszkodliwianiem odpadów zawierających azbest - jeśli posiadacz nieruchomości nie jest właścicielem lub użytkownikiem wieczystym oraz w przypadku, gdy nieruchomość należy do więcej niż 1 właściciela, należy dołączyć zgodę wszystkich właścicieli wraz z ich adresami.
3. Kopia zgłoszenia przystąpienia do wykonania robót budowlanych, związanych z rozbiórką - w Starostwie Powiatowym we Wrocławiu (wymagane co najmniej 30 dni przed rozpoczęciem prac). 

4. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej należy załączyć:
a) NIP........................................................................................................................................;

b) wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie strona otrzymała w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 3 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.
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