
WNIOSEK
o dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy Wołczyn

z funduszy uzyskanych z WFOSiGW w Opolu w roku 2014

                         1.Dane osobowe: (wypełnia osoba fizyczna).

       a) imię...................................................................................................................................................................................

       b) nazwisko...................................................................................................................................................................

      c) adres zamieszkania:................................................................................................................................

                     ulica.................................................................nr domu................nr mieszkania ..................................

                     miejscowość...................................................................................................................................

       d) adres realizacji zadania

                   ulica.................................................................nr domu................nr mieszkania ....................................

                    miejscowość ..................................................... nr ewidencyjny działki..................................................

e) telefon kontaktowy

f) planowany termin realizacji zadania.

                2. Dane firmy: (wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą)

       a)  nazwa:...............................................................................................................................................................................

       b) siedziba:

                   ulica.................................................................nr domu................nr mieszkania ..................................

                    miejscowość ..............................................................................................................................................

                    NIP..............................................................................REGON............................................................................

       c) adres realizacji zadania

                   ulica  nr domu ........ nr mieszkania ..........

                   miejscowość nr ewidencyjny działki......................

       d) telefon kontaktowy............................................................... email.......................................................................

       e) osoba reprezentująca............................................................................................................................................

                   stanowisko........................................................................................................................................................

        f) planowany termin realizacji zadania..................................................................................................................

             3. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:

      a) rodzaj powierzchni (dach/ elewacja)...............................................................................................................

      b) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (m2)................................................................

      c)  ilość wyrobów zawierających azbest ( dotyczy wyrobów wcześniej zdemontowanych w m2).....................

      d) orientacyjny koszt demontażu, transportu i utylizacji azbestu...........................................................................



 
Deklaruję  uczestnictwo  w  projekcie  polegającym  na  demontażu,  zbieraniu,  transporciei

unieszkodliwianiu wyrobów zawierających azbest z obiektów zlokalizowanych na posesji,o której

mowa wyżej i do których posiadam tytuł prawny.

  Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami Regulaminu sfinansowania

zadań  z  zakresu  usuwania  azbestu  z  terenu  Gminy  Wołczyn z  funduszy  uzyskanych  z

WFOSiGW w Opolu  w roku 2014 i w pełni je akceptuję oraz zobowiązuję się do zawarcia z

Gminą umowy cywilnoprawnej określającej warunki uczestnictwaw projekcie.
Informuję  również,  że  wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  na  potrzeby

projektu „Dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy Wołczyn, zgodnie z

ustawą z dnia 29.09.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z

późn. zm.).

                                      
                                             ............................................................................................
                                                       (miejscowość, data) (podpis)

 Załączniki:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do obiektu - obowiązkowo, w przypadku 

nieruchomości, do której tytuł prawny posiada kilka osób, należy dołączyć zgody wszystkich, 

pozostałych współwłaścicieli na realizację zadania.
2. Kolorowe zdjęcia obiektów, z których zdejmowany będzie azbest wraz z opisem 

zawierającym dokładny adres.
3. Formularz z informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

4. Oświadczenie, że do dnia podpisania umowy beneficjent końcowy dostarczy dokument 

potwierdzający zgłoszenie remontu związanego z usuwaniem wyrobów zawierających 

azbest lub pozwolenie na budowę, wymagane w przypadku gdy podczas rozbiórki elementów 

budowlanych zawierających azbest nastąpi zmiana elementów konstrukcyjnych obiektu lub 

zmiana wyglądu w odniesieniu do otaczającej zabudowy.


