Załącznik nr 1 do Regulaminu
WNIOSEK
o udzielenie dotacji na realizację prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest (demontaż, transport i unieszkodliwianie)

1. Dane Wnioskodawcy (właściciela/właścicieli lub posiadacza/posiadaczy):
1. Imię i nazwisko/ nazwa przedsiębiorstwa/ nazwa jednostki/ podmiotu
………………………………………………………………………………………………
1. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….
1. Telefon kontaktowy, adres e-mail: …………………………………………………………
1. PESEL:………………………………., NIP……………………………..…(jeśli dotyczy)
REGON.………………………..i nr KRS …………………………..……….(jeśli dotyczy)
1. Adres realizacji zadania związanego z demontażem, zbieraniem, transportem i unieszkodliwianiem odpadów zawierających azbest:
………………………………………………………………………………………………..
(kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu)

1. Numer ewidencyjny działki: …………………………………………………………………
1. Tytuł prawny do władania nieruchomością: ………………………………………………….
(własność/współwłasność/dzierżawa, numer księgi wieczystej)

1. Informacje o zadaniu:
1. Przeznaczenie budynku na którym przeprowadzana będzie inwestycja (zaznaczyć właściwe)
1. budynek mieszkalny,
1. inny (napisać jaki): ………………………………………………………………………
1. Zakres prac (zaznaczyć właściwe):
1. demontaż, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest,
1. odbiór, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest, zalegających  na posesji
1. Rodzaj prac przy obiekcie (napisać jaki: np. demontaż pokrycia dachowego, elewacji):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Rodzaj wyrobu (napisać jaki: np. płyty azbestowo-cementowe faliste):
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..
1. Przewidywana ilość odpadów zawierających azbest [m2 lub kg]: ……………………………
1. Planowany termin wykonania zadania obejmujący rok …….. (podać miesiąc i rok planowanego rozpoczęcia i zakończenia zadania): ………………………………………….
1. Oświadcza że:
1. Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą.
1. Oświadczam, iż prowadzę działalność gospodarczą/nie prowadzę działalności gospodarczej      (zaznaczyć właściwe).
1. Zapoznałem/am się i akceptuje treść ww. zasad
1. Wyrażam zgodę na kontrolę obiektu budowlanego, z którego usunięto wyroby zawierające  azbest. 

1. Załączniki:
1. Kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest;
1. Informacja o wyrobach zawierających azbest;
1. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest – w przypadku 
1. Wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie i pomocy de minimis w rybołówstwie otrzymanej w ciągu minionych 3 lat, albo oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie: 
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis zgodnie z wzorem określonym w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2010 r., Nr 53, poz. 311 z późn. zm.) – wzór stanowi załącznik do niniejszego wniosku.
1. Wniosek o płatność;
1. Oświadczenie Właściciela/współwłaściciela budynku   
1. Dokumentacja fotograficzna w kolorze wnioskowanych do usunięcia odpadów. 
……..……………………………………………..
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)






Uwaga!
W związku z zagrożeniem dla zdrowia, jakie niesie za sobą demontaż wyrobów zawierających azbest, zwraca się uwagę, aby demontaż zlecać odpowiednim podmiotom i nie wykonywać go we własnym zakresie.
