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WOJT GMINY NOWINKA
Urzad Gminy Nowinka
16-304 Nowinka 33

WNIOSEK

o demontaz / transport / utylizacj¢ wyrobow zawierajacych azbest*

I. DANE WNIOSKODAWCY::

PESEL Telefon kontaktowy /e - mail

I1.NIERUCHOMOSC, NA KTOREJ ZNAJDUJE SIE AZBEST:
Adres:

Rodzaj zabudowy (budynek mieszkalny, gospodarczy wykorzystywany na cele zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci rolniczej, gospodarczy wykorzystywany na cele niezwigzane z prowadzeniem dziatalnosci rolniczej
itp.):

(np. wlasnosc, wspotwlasnosé, dzierzawa, uzytkowanie wieczyste, itp.)

I11. WYROBY ZAWIERAJACE AZBEST

Ptyty azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie*:

O plyty plaskie o plyty faliste 1lo$C: oo m?, stopien pilnosci: .............

Stopien pilnosci I - wymagane pilnie usuniecie (wymiana na wyrob bezazbestowy) lub zabezpieczenie
Stopien pilnosci II - wymagana ponowna ocena w terminie do 1 roku; Stopien pilnosci Il - wymagana ponowna ocena w terminie do 5 lat
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IV. PRZEZNACZENIE DOTACJI*

o demontaz, transport, utylizacja O transport, utylizacja

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami Regulaminu udzielania pomocy przy usuwaniu

wyrobow zawierajqcych azbest z obiektow zlokalizowanych na terenie Gminy Nowinka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Urzgd Gminy Nowinka,

16-304 Nowinka 33, na potrzeby realizacji zadan zwigzanych z usuwaniem wyroboéw azbestowych,

w tym w celu sporzqdzenia listy osob chetnych do udziatu w projekcie oraz sporzgdzenia umowy

o dofinansowanie. Przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo wglgdu do tresci danych oraz

ich poprawienia.

. Zostatem poinformowany, iz administratorem moich danych osobowych jest Wojt Gminy Nowinka.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli mojej nieruchomosci w celu sprawdzenia danych

zawartych w przedtozonym wniosku lub kontroli usuniecia wyrobow zawierajgcych azbest, przez

pracownikow Urzedu Gminy Nowinka.

5. Oswiadczam, zZe obiekt nie jest wykorzystywany w catosci ani w czesci do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

N

B~ w

(podpis Wnioskodawcy)

*(zaznaczy¢ wlasciwe)

Zalaczniki do wniosku:

a) dokument potwierdzajacy posiadanie tytulu prawnego do nieruchomosci, na ktorej znajdujg si¢ wyroby
zawierajace azbest,

b) w przypadku posiadania innego tytutu prawnego niz wlasnos¢ lub uzytkowanie wieczyste, nalezy dotaczy¢
zgode wlasciciela nieruchomosci,

¢) w przypadku nieruchomosci bedacych przedmiotem wspotwlasnosci nalezy zalaczy¢ zgode poszczegdlnych
wspotwiascicieli na wykonanie prac zwigzanych z usuwaniem azbestu i wyrobow zawierajacych azbest.

d) Informacja o pomocy de minimis (jesli dotyczy).
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