Załącznik nr 1

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 
PRAC ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM I UTYLIZACJĄ

ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST, POCHODZĄCYCH Z BUDYNKÓW

MIESZKALNYCH I GOSPODARCZYCH.

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. Dane osobowe / dane przedsiębiorcy:
a) imię, nazwisko / nazwa ……………………………………………………………………………………
c) adres zamieszkania / siedziba:

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

    miejscowość …………………………………..................... 

d) adres realizacji zadania 

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

     miejscowość ………………………………..    nr ewidencyjny działki ………………..
e) telefon kontaktowy …………………………………

2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:

a) rodzaj budynku (mieszkalny/gospodarczy) ……………………………………………...

b) rodzaj prac przy obiekcie (wymiana pokrycia dachowego, rozbiórka obiektu) ……..

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

c) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (m2) .………………….

d) rodzaj płyt eternitowych (falisty/płaski) ………………………………………………….

e) przewidywana ilość odpadów zawierających azbest (kg)……………………………
f)   miejsce tymczasowego składowania/zalegania wyrobów zawierających azbest ………………………………………………………………………………………………….

proponowany termin realizacji zadania od dnia .…………. do dnia …………………..
3. Określenie zakresu pomocy :

a) wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i utylizacja*

b) wnioskuję o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji odpadów zawierających azbest       
    zalegających na mojej posesji*

  ……………………………………

                                                                                                
 Podpis Wnioskodawcy

Ińsko, dnia……………………….

Załączniki:

1. dokument potwierdzający tytuł prawny do budynku/działki (akt notarialny, Księga Wieczysta. Umowa dzierżawy / najmu) - obowiązkowo
2. mapkę do celów opiniodawczych w celu dokonania zgłoszenia rozpoczęcia robót budowlanych w Starostwie Powiatowym w Stargardzie Szczecińskim (zgłoszenia dokona Gmina).

3. oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością (Zał. nr  2),
4. upoważnienie dla Burmistrza Ińska do dokonania zgłoszenia robót budowlanych (zał. nr 3),
5. ocenę z natury stanu technicznego eternitu na druku wg wzoru "Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest". (Zał. Nr 4 – dotyczy osób / przedsiębiorców, które dotychczas nie złożyły takiej oceny),

6. oświadczenie, iż obiekty i grunty, na których znajdują się materiały zawierające azbest nie są wykorzystywane na cele działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie i działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173. 1807 z późn. zm.).  (Z

 HYPERLINK "https://www.insko.pl/pliki/gminainsko/pliki/Za%C5%82%C4%85cznik%20nr%205(2).doc" ał. Nr 5)

7. oświadczenie o wykonaniu demontażu przez wyspecjalizowaną firmę posiadającą odpowiednie decyzje administracyjne i uprawnienia. (Zał. nr 6 - wypełnia tylko osoba składająca wniosek o dofinansowanie w zakresie tylko transportu i utylizacji).

8. oświadczenie , że w przypadku odstąpienia od prac polegających na demontażu materiałów zawierających azbest Wnioskodawca poniesie koszty odszkodowania z tytułu wynagrodzenia za niewykonane prace przez specjalistyczną firmę wyłonioną w przetargu. (zał. nr 7)
*niepotrzebne skreślić.
