
Załącznik nr 1
do Regulaminu realizacji programu usuwania

wyrobów zawierających azbest z budynków
zlokalizowanych na terenie gminy Staszów

Data rejestracji: ………………..
Wpisano do rejestru wniosków pod nr: ………………..

URZĄD MIASTA I GMINY STASZÓW
UL. OPATOWSKA 31

28-200 STASZÓW

WNIOSEK
o udzielenie dofinansowania na zadanie związane z usuwaniem wyrobów

zawierających azbest z terenu gminy Staszów w 2020r.

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

1. DANE WNIOSKODAWCY/ÓW:

a) imię i nazwisko/imiona i nazwiska: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

b) dane do korespondencji (adres zamieszkania lub siedziby):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

c) telefon kontaktowy:

…………………………………………………………………………………………………………

2. ADRES REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA (LOKALIZACJA AZBESTU):

a) miejscowość, ulica, nr domu:

…………………………………………………………………………………………………………

b) numer ewidencyjny nieruchomości oraz obręb ewidencyjny nieruchomości:

…………………………………………………………………………………………………………



3. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA:

Wnioskuję  o  dofinansowanie  kosztów  kwalifikowanych  związanych  z  usunięciem  wyrobów

zawierających azbest, które znajdują się na:

* - WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ ORAZ PODAĆ LICZBĘ

a) budynku mieszkalnym, ilość budynków: ……….*

b) budynku gospodarczym, ilość budynków: ……….*

c) inny (jaki?): …………………………………………………………………….*

d) azbest składowany na działce gruntowej*

Rodzaj azbestu i jego ilość:

* - WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

** - przy podaniu ilości wyrobu w kg należy zastosować następujący przelicznik: 1m2 = 14 kg

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

……………….. m2, ……………….. kg**

b) płyty azbestowo - cementowe płaskie na budynkach mieszkalnych/gospodarczych*

……………….. m2, ……………….. kg**

c) inne (jakie?): …………………………………………………………………….*

……………….. m2, ……………….. kg**

4. OŚWIADCZENIE O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM NIERUCHOMOŚCI:

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 2331 § 1
ustawy  z  dnia  6  czerwca  1997r.  -  Kodeks  karny  (tekst  jednolity  Dz.  U.  z  2018r.  poz.  1600
z późniejszymi zmianami), oświadczam, że posiadam tytuł prawny władania nieruchomością, której
dotyczy niniejszy wniosek.

(podać tytuł prawny:…………………………………………………………………….)

...............................................................…
data oraz czytelny podpis wnioskodawcy/ów

1 Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  w  innym

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega

karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.



5. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW NIEZBĘDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

• Informacja  o  wyrobach  zawierających  azbest  oraz  ocena  stanu  i  możliwości

bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.

• Wydrukowane  zdjęcia  obiektów  z  których  planowany  jest  demontaż  azbestu  lub

zdjęcia miejsc składowania azbestu (zdjęcia muszą pozwalać na wizualną identyfikację

obiektu lub miejsca składowania).

6.  OŚWIADCZENIE O PRAWDZIWOŚCI DANYCH ORAZ WYRAŻENIU ZGODY NA

ICH PRZETWARZANIU:

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 2331 § 1

ustawy  z  dnia  6  czerwca  1997r.  -  Kodeks  karny  (tekst  jednolity  Dz.  U.  z  2018r.  poz.  1600

z  późniejszymi  zmianami)  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  danych

zamieszczonych w niniejszym wniosku.

Ponadto  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym

wniosku dla potrzeb realizacji przedmiotowego zadania, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r.

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

...............................................................…
data oraz czytelny podpis wnioskodawcy/ów

CZĘŚĆ II– WYPEŁNIA 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 uzupełnienia

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

(uzasadnienie)

Data i podpis Komisji gminnej:

1. ………………………………… (imię i nazwisko) - …………….. (podpis) - …………….. (data)

2. ………………………………… (imię i nazwisko) - …………….. (podpis) - …………….. (data)


