W N I O S E K 
o dofinansowanie w formie dotacji celowej zadań z zakresu usuwania i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest pochodzących z obiektów budowlanych położonych na terenie Gminy Miedźna. 

1. Dane wnioskodawcy

Imię i nazwisko .................................................................................................................
Adres zameldowania:
ulica ............................................................... nr domu ............................
kod pocztowy ....................... miejscowość ................................. nr telefonu ...........................
seria i nr dowodu osobistego ...............................................nr PESEL ......................................
nr konta bankowego ...................................................................................................................

2.	Adres budynku gdzie usuwane będą elementy azbestowe:

ulica ............................................................ nr domu ................................
nr ewidencyjny działki ..........................., obręb ......................... kod pocztowy ........................
miejscowość ........................................................... nr telefonu ...........................................

3.	Opis demontowanych elementów azbestowych:
- rodzaj powierzchni (np. dach,  elewacja, inne) .......................................................................
- wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany / likwidacji [m2].......................................
- przewidywana waga zeskładowanych odpadów zawierających azbest [kg] ………………..
- rodzaj płyt azbestowo-cementowych (faliste / płaskie) ..........................................................

4.  Nazwa i adres wykonawcy :
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

5.	Przewidywany termin prowadzenia prac:  
rozpoczęcia..................................... zakończenia ......................................

6.	Inne informacje o wyrobach:  ……………………………………………………………
.....................................................................................................................................................

W załączeniu: kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości               i zgoda wszystkich pozostałych współwłaścicieli na realizację zadania.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się i akceptuję warunki udzielenia dofinansowania oraz wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli prawidłowości wykonywania prac związanych z usunięciem odpadów azbestowych na terenie mojej posesji.


								........................................................
						Podpis wnioskodawcy


Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3. 

...................................................
Podpis wnioskodawcy
