WNIOSEK o dofinansowanie zadan z zakresu usuwania Asbest z terenu gminy Czarne z funduszy
uzyskanych z WFOSIiGW

1. Dane osobowe: (wypelnia osoba fizyczna).

MNIEJSCOWOSC. ..ttt ettt

d) adres realizacji zadania

ULICA. oottt nr domu................ nr mieszkania ..........ccceceeeenenee.
MICJSCOWOSC..veevreeereeereererereeereeveeneens nr ewidencyjny dzialKi.........cccooveviiriienienienieiee e,
e) telefon Kontaktowy..........cceevveerveeriereeerennnen.

f) planowany termin realizacji zadania.

2. Dane firmy: (wypelnia podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza)

Q) NAZWA: c..ueveueeieteeteteetesesteteseeseseeseseeseseses e seseseeseseesen s et et en s et essesenses et e s e st e s en s es e st s e st s et eRe s et et et ene s esenteseneenens
b) siedziba:
ULICA. ettt nr domu................ nr mieszkania ............c.cee..ee.
ITIEJSCOWOSC...veevveeereeereesteeereesseesseesseesseesseesssasseessaesssessesssessseassessssessessseesssessesssessssessensseesssesssesssens
NIP e REGON ...t

c) adres realizacji zadania

UlICA. e nr domu ........ Nr MieszKania .......ccceeeveeeerenicnnenenennns

MIEJSCOWOSC...veenvvenrieriereieieereesenenns nr ewidencyjny dziatki.........cocovvieviiniiniiniiiee
d) telefon kontaktowy........c.ccccevveeriereririeeriennnnn. EMAIL...ovieiiieiiieicceee e
€)  0S0Dba Ieprezentujaca..........ceoverirureeuenerereerenennes

StANOWISKO.....eouviiieiieeiee e
f) planowany termin realizacji ZAdania................coceeveveieierieieriieeeetce ettt

3. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:

a) rodzaj powierzchni (dach/ €leWaC)a)..........cceueueuiiirieieiiiieieieee ettt
b) wielko$¢ powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (m2)........cccecvvevvevrveirieenienenne.
c) ilo$¢ wyrobw zawierajacych azbest ( dotyczy wyrobow) wezesniej zdemontowanych w m2)................

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie polegajacym na demontazu, zbieraniu, transporcie
i unieszkodliwianiu wyrobow zawierajacych azbest z obiektow zlokalizowanych na posesji,o ktorej

mowa wyzej 1 do ktorych posiadam tytut prawny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z warunkami Regulaminu sfinansowania zadan
z zakresu usuwania Asbest z terenu gminy Czarne z funduszy uzyskanych z WFOSiGW w Gdansku
i w pelni je akceptuje oraz zobowigzuje si¢ do zawarcia z gming umowy cywilnoprawnej okreslajace;j

warunki uczestnictwa w projekcie.



(miejscowos¢, data) (podpis)
Zataczniki:

1. Dokument potwierdzajacy tytut prawny do obiektu - obowiazkowo, w przypadku nieruchomosci, do
ktorej tytul prawny posiada kilka oséb, nalezy dotaczy¢ zgody wszystkich, pozostalych wspdtwtascicieli na
realizacje zadania.

2. Kolorowe zdjecia obiektéw, z ktorych zdejmowany bedzie azbest wraz z opisem zawierajgcym
doktadny adres.

3. Formularz z informacji przedstawionych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

4. Oswiadczenie, ze do dnia podpisania umowy beneficjent koncowy dostarczy dokument potwierdzajacy
zgloszenie remontu zwigzanego z usuwaniem wyrobow zawierajacych azbest lub pozwolenie na budowe,
wymagane w przypadku gdy podczas rozbiorki elementéw budowlanych zawierajacych azbest nastapi zmiana
elementow konstrukcyjnych obiektu lub zmiana wygladu w odniesieniu do otaczajacej zabudowy.

5. Oswiadczenie/zaswiadczenie o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybotostwie.



