…………………………………..                             ………………………………., dnia………………

………………………………….

………………………………….

Dane właściciela nieruchomości








Wójt








Gminy Sadki

W N I O S E K
Proszę o zakwalifikowanie zadania, polegającego na usunięciu wyrobów zawierających azbest z terenu nieruchomości zlokalizowanej pod adresem……………………………………………………...

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

działka ewidencyjna oznaczona  numer………………...obręb geodezyjny …………………………...,
do zbiorczego wniosku o przyznanie dotacji na rok 2015 z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu.

Zakres zadania:
1. Rodzaj zadania ( zaznaczyć właściwe)

a) demontaż , zbieranie, transport  i utylizacja


b) zbieranie, transport  i utylizacja

2. Rodzaj budynku…...…………………………………………………………………………………...



(budynek mieszkalny, garaż, gospodarczy, inny)

3. Ilość materiałów zawierających azbest………………………………………………………………...




   ( w sztukach  płyt  lub m² lub Mg)

4. Rodzaj materiałów zawierających azbest……………………………………………………………...




                           (płyty cementowo-azbestowe faliste, płyty płaskie, inne wyroby zawierające azbest)
5.Orientacyjny termin demontażu wyrobów zawierających ....................................................................







………………………………………………..

Wymagane załączniki:                                                                                         podpis właściciela nieruchomości
1. Decyzja o pozwoleniu na budowę lub zgłoszenie robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę. 
2. Oświadczenie właściciela nieruchomości deklarujące realizację zadania polegającego na zdjęciu, zabezpieczeniu i utylizacji azbestu zgodnie z aktualnie obowiązującymi wymaganiami prawnymi.

3. Informacja o wyrobach zawierających azbest.

4. Informacja o przyznanej pomocy publicznej stanowiącej pomoc de minimis- dotyczy rolników i osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą. 
