............................................... , dnia .........................
            




(miejscowość) 
Wójt Gminy Radwanice
WNIOSEK
o pomoc na realizację prac związanych z usuwaniem

wyrobów zawierających azbest (demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie).
(wniosek prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami)

1. Dane wnioskodawcy (właściciela/właścicieli lub posiadacza/posiadaczy):
Imię i nazwisko..................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania...........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
            (kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu)
Nr telefonu kontaktowego.................................................................................................................
2. Adres budynku, gdzie przeprowadzana będzie inwestycja związana z demontażem, zbieraniem, transportem i unieszkodliwianiem odpadów zawierających azbest:

...........................................................................................................................................................
                       (kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu)
Miejscowość nr ewidencyjny działki.................................................................................................
Tytuł prawny władania nieruchomością ..........................................................................................
     (własność, współwłasność, dzierżawa, numer księgi wieczystej)
3. Informacje o zadaniu:
Przeznaczenie budynku na którym przeprowadzana będzie inwestycja: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy lub inny (napisać jaki):……………………………… ............................................................................................................................................................
Charakterystyka prac (zaznaczyć właściwe): 

            - Demontaż, transport i unieszkodliwianie materiałów zawierających azbest w postaci płyt      

 azbestowo – cementowych płaskich, falistych, innych wyrobów z azbestu (napisać jakich):         …………………................................................................................................................................
- Odbiór, transport i unieszkodliwianie materiałów zawierających azbest w postaci płyt azbestowo – cementowych płaskich, falistych, innych wyrobów z azbestu (napisać jakich): 
………………………………………………………………………………………………………
            - Przewidywana ilość odpadów zawierających azbest [m2 lub kg lub ilość płyt]       

             ……………………………………………………………………………………………………..
4. Proponowany termin realizacji zadania obejmujący rok 2017 (miesiąc planowanego rozpoczęcia i  zakończenia zadania) .........................................................................................................................................................................
5. Oświadczenia:
1) Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą.

2) Wyrażam zgodę na wejście firmy zajmującej się usuwaniem i transportem odpadów  zawierających azbest na teren mojej posesji.

3)   Oświadczam, iż prowadzę działalność gospodarczą/nie prowadzę działalności gospodarczej  ( zaznaczyć właściwe).
4) Oświadczam, iż prowadzę gospodarstwo rolne/nie prowadzę gospodarstwa rolnego               ( zaznaczyć właściwe).
6. Załączniki:
1. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej należy załączyć:
· NIP........................................................................................................................................;

· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie strona otrzymała w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2-ch poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
................................................................................
 






(data i podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)

UWAGA!
1) Załączniki do wniosku muszą być podpisane przez osoby wnioskujące.

2) W bieżącym naborze rozpatrzone zostaną wnioski osób, których nieruchomości ujęte są w „Programie usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Radwanice. 

3) Złożenie wniosku jest traktowane jako podjęcie ostatecznej decyzji przez wnioskodawcę o pozbyciu się azbestu w 2017 roku. O wykonanie nowego pokrycia dachowego należy zadbać we własnym zakresie w terminie proponowanym w pkt. 4 wniosku.

