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WNIOSEK 
o sfinansowanie kosztów realizacji zadania polegającego na usuwaniu azbestu 
i wyrobów zawierających azbest na terenie Miasta i Gminy Września w 2023 roku
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
1. Dane wnioskodawcy:  
	Imię i nazwisko/
Nazwa podmiotu
	

	Adres zamieszkania/
adres siedziby
	

	Telefon kontaktowy
	

	NIP/PESEL
	

	REGON
	

	Rodzaj prowadzonej działalności:
(zaznaczyć znakiem X)
	Rolnicza

	
	Gospodarcza
	

	
	Pozarolnicza

	
	Brak
	


2. Lokalizacja nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest (dokładny adres – miejscowość, ulica, nr ewidencyjny działki)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................……….
3. Rodzaj budynku, z którego usunięto wyroby zawierające azbest:
	Rodzaj budynku, z którego usunięto azbest
	Zaznaczyć znakiem X

	Budynek mieszkalny

	

	Budynek letniskowy
	

	Budynek, w którym prowadzona jest działalność gospodarcza (pomoc de minimis)
	

	Budynek związany z działalnością w sektorze produkcji rolnej (de minimis w rolnictwie) 
	

	Budynek garażowy, gospodarczy niezwiązany 
z prowadzoną działalnością towarzyszący budynkom mieszkalnym. 
	

	Inny budynek (należy wskazać jaki)

	


4. Ilość wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do usunięcia: 
· Szacunkowa masa 1m2  płyty falistej cementowo-azbestowej wynosi - 15 kg  
· Szacunkowa masa 1m2  płyty płaskiej cementowo-azbestowej wynosi - 15 kg
a) demontaż z budynku, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest:
ilość = ………………….ton
b) odbiór i unieszkodliwienie już zdemontowanych wyrobów zawierających azbest,          składowanych tymczasowo na terenie nieruchomości:
ilość = …………………ton
5. Uwagi i informacje dodatkowe (np.: rodzaj pokrycia dachowego jeżeli jest inny niż płyta falista itp.) 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Oświadczenia:
Oświadczenia Wnioskodawcy 
1) Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, z której będą usuwane wyroby zawierające azbest. 
Dla ww. nieruchomości jestem 1):
      a) właścicielem
b) współwłaścicielem
…………………………………………………………………………………………(wskazanie współwłaścicieli – imię, nazwisko oraz adres)
c) użytkownikiem wieczystym
d) inne …………………………………………………………………………………………
2) Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią „Regulaminu wykonywania                      i finansowania programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta i Gminy Września w 2023 r.” i przystępuję do realizacji zadania akceptuję jego warunki.
3) Wyrażam zgodę na wykonanie przez Wykonawcę wskazanego przez Gminę Września zakresu prac oraz na wykonanie przez upoważnione osoby kontroli dot. prawidłowości ich wykonania.
  Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1       Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.), potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość przedłożonych danych.
 ………………………………………………………………………

(miejscowość, data i podpis wnioskodawcy) 

Oświadczenie współwłaściciela(i) nieruchomości.
 Jako współwłaściciel(e) nieruchomości wymienionej w niniejszym wniosku wyrażam(y) zgodę na wykonanie prac związanych z usunięciem materiałów zawierających azbest. 
………………………………… ………………………………….
 (miejscowość) (podpis(y) współwłaściciela(i) nieruchomości)
Uwagi gminy:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
1. OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS/ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE WRAZ                          Z FORMULARZEM INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ UBIEGAJĄCEGO SIĘ O POMOC DE MINIMIS (W PRZYPADKACH OKREŚLONYCH W REGULAMINIE REALIZACJI ZADANIA)
1) Właściwe podkreślić
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