Zalacznik nr 1

do Regulaminu realizacji programu usuwania
wyrobow zawierajacych azbest z budynkow
zlokalizowanych na terenie gminy Staszow

Data rejestracji: .....o.ovveennnnne
Whpisano do rejestru wnioskéw pod nr: ....................

URZAD MIASTA I GMINY STASZOW
UL. OPATOWSKA 31
28-200 STASZOW

WNIOSEK
0 udzielenie dofinansowania na zadanie zwigzane z usuwaniem wyrobow
zawierajacych azbest z terenu gminy Staszow w 2020r.

CZESC I - WYPEENIA WNIOSKODAWCA

1. DANE WNIOSKODAWCY/OW:

a) imi¢ 1 nazwisko/imiona i1 nazwiska:

2. ADRES REALIZACJI PRZEDSIEWZIECIA (LOKALIZACJA AZBESTU):

a) miejscowosc, ulica, nr domu:



3. OPIS PRZEDSIEWZIECIA:

Whnioskuje o dofinansowanie kosztow kwalifikowanych zwigzanych z usunigciem wyrobow

zawierajacych azbest, ktore znajdujg si¢ na:

* _ WLASCIWE PODKRESLIC ORAZ PODAC LICZBE

a) budynku mieszkalnym, ilos¢ budynkow: .......... *
b) budynku gospodarczym, ilo$¢ budynkow: .......... *
C) INNY (JAKI?): ottt *

d) azbest sktadowany na dzialce gruntowej*

Rodzaj azbestu i jego ilos¢:

* _ WELASCIWE PODKRESLIC

** _ przy podaniu iloSci wyrobu w kg nalezy zastosowa¢ nastepujacy przelicznik: 1m’ = 14 kg

a) plyty azbestowo - cementowe faliste na budynkach mieszkalnych/gospodarczych*

4. OSWIADCZENIE O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM NIERUCHOMOSCI:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233" § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600
z pozniejszymi zmianami), o§wiadczam, ze posiadam tytul prawny wtadania nieruchomoscia, ktorej
dotyczy niniejszy wniosek.

data oraz czytelny podpis wnioskodawcy/ow

' Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega

karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8.



5. WYKAZ ZALACZNIKOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

* Informacja o wyrobach zawierajacych azbest oraz ocena stanu i mozliwosci
bezpiecznego uzytkowania wyrobow zawierajacych azbest.

*  Wydrukowane zdje¢cia obiektow z ktorych planowany jest demontaz azbestu lub
zdjecia miejsc sktadowania azbestu (zdjecia musza pozwala¢ na wizualng identyfikacje

obiektu lub miejsca skladowania).

6. OSWIADCZENIE O PRAWDZIWOSCI DANYCH ORAZ WYRAZENIU ZGODY NA
ICH PRZETWARZANIU:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233" § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1600
z poOzniejszymi zmianami) potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych

zamieszczonych w niniejszym wniosku.

Ponadto wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb realizacji przedmiotowego zadania, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r.

o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1000 z p6zniejszymi zmianami).

data oraz czytelny podpis wnioskodawcy/ow

CZESC 1I- WYPELNIA KOMISJA GMINNA
Opinia Komisji gminnej po formalnej weryfikacji wniosku oraz po merytorycznej ocenie wniosku o
dofinansowanie:
* wniosek kompletny, opiniujemy pozytywnie
* wniosek opiniujemy negatywnie lub wzywamy do uzupetnienia

(uzasadnienie)

Data i podpis Komisji gminne;j:
Lo (imi¢ 1 nazwisko) - ................. (podpis) - .ovvviiniiinnn, (data)
2 (imi¢ 1 nazwisko) - ................. (podpis) - ..ovvviiiinnn, (data)



