WNIOSKODAWCA

imig i nazwisko wlasciciela wspatwiascicieli
adres zamieszkania / ulica 1 numer lokalu

adres zamieszkania / kod pocztowy i miejscowosé

numer telefonu

adres e-mail

WNIOSEK

Zalacznik nr 1

do Regulaminu realizacji Programu
usuwania azbestu i wyrobow
zawierajacych azbest z terenu Gminy Mitki

miejscowosc i data

WOJT GMINY MIEKI
UL. MAZURSKA 2
11-513 MILKI

o zakwalifikowanie do Programu usuwania azbestu i wyrob6w zawierajacych azbest z

terenu Gminy Milki

W zwigzku z przystgpieniem do realizacji ,,Programu usuwania wyrobéw zawierajacych
azbest z terenu Gminy Mitki”
wnosze¢ o udzielenie wsparcia finansowego w zakresie:

I:l demontazu pokrycia dachowego

l:l transportu odpadow azbestowych

D unieszkodliwienia (skladowanie na skladowiskach odpaddw niebezpiecznych)
na terenie nieruchomosei:
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p ktorego pochodzi plaskie- faliste m? przelicznik ilo$¢ ton
azbest kg
mieszk. jednorodzinny falisty-16 kg nalm’
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OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, Ze posiadam tytul prawny do nieruchomosci wymienionej we wniosku —
nalezy dolgczy¢ wypis z ewidencji gruntéw i budynkéw . W przypadku , gdy wiecej niz
jedna osoba ma uregulowany stosunek prawny do danej nieruchomosci do wniosku
nalezy dolgczyé zgode wspélwlascicieli do wystepowania w ich imieniu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z art. 233 Kodeksu karnego za podawanie nieprawdy.

3. Zobowiazuje si¢ pokrycia z wlasnych Srodkéw finansowych nie mniej niz 15 %
kosztow objetych niniejszym wnioskiem.

4. Wyrazam zgode na wykonanie prac objetych niniejszym wnioskiem na nieruchomosci oraz
na przeprowadzenie kontroli w zakresie prowadzonych robot.

5. Po otrzymaniu zawiadomienia o zatwierdzeniu wniosku o dofinansowanie, przed
przystgpieniem do wymiany pokrycia dachowego zobowiazuje sie do dokonania zgloszenia
zamiaru usunigcia wyrobOw zawierajacych azbest na 30 dni przed planowym rozpoczeciem
prac w Starostwie Powiatowym w Gizycku — Wydzial Budownictwa .

6. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany , ze warunkiem realizacji zadania zwigzanego z
usuwaniem azbestu i wyrobow zawierajgcych azbest na terenie Gminy Milki jest uzyskanie
dofinansowania z WFOSIGW w Olsztynie.

7.0swiadczam, ze w przypadku demontazu pokrycia dachowego jestem organizacyjnie i
finansowo przygotowany do wykonania nowego pokrycia dachu, a prace zrealizuje we
wlasnym zakresie.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulamin realizacji Programu usuwania azbestu i
wyrobéw zawierajgcych azbest z terenu gminy Mitki.

9. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z p6zn. zm.).
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