Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ………………………………
Wniosek o udzielenie dotacji dla przedsięwzięcia związanego z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z terenu nieruchomości położonych na terenie miasta Nowy Dwór Mazowiecki
1. Dane Wnioskodawcy (właściciela nieruchomości) (uzupełnić poniżej)
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji…………………..……………………………………………………………………………….
Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………….
Dowód osobisty: seria……………numer………………………………………………………………………………..
2. Dane wnioskodawcy (należy wypełnić w przypadku, gdy prawo własności posiada więcej niż jedna osoba) (uzupełnić poniżej)
a) Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………..
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji …………………..……………………………………………………………………………..
Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Dowód osobisty: seria ……………numer ………………………………………………………………………………
b) Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………...
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji …………………..………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dowód osobisty: seria ……………numer …………………………………………………………………………………
c) Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………..
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji …………………..………………………………………………………………………………..
Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………….
Dowód osobisty: seria ……………numer ………….
3. Dane nieruchomości, z której usuwane będą wyroby zawierające azbest:
Adres………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr ewidencyjny nieruchomości ………….…obręb ewidencyjny nieruchomości ………………
4. Rodzaj i ilość wyrobów zawierających azbest
	Lp.
	Rodzaj wyrobów zawierających azbest
	ilość w m2
	źródło pochodzenia (budynek mieszkalny, gospodarczy itp.)

	1. 
	Płyty faliste azbestowo- cementowo dla budownictwa
	
	

	2. 
	Płyty azbestowo- cementowo płaskie stosowane budownictwa
	
	

	3. 
	Inne:
	
	

	4. 
	Razem
	
	


5. Określenie rodzaju pomocy właściwe skreślić:
a) Pomoc w pełnym zakresie tj: demontaż, transport i unieszkodliwianie odpadów azbestowych;
b) Pomoc w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów azbestowych.
6. Planowany termin realizacji prac (miesiąc uzupełnić) ……………………………………………….
7. Wykaz niezbędnych załączników:
a) Kserokopia (poświadczona za zgodność z oryginałem dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości (wypis z księgi wieczystej, a w przypadku jej braku akt notarialny).
b) W przypadku współwłaścicieli – pisemną zgodę pozostałych współwłaścicieli na wykonanie prac objętych dotacją.
c) Informacja o wyrobach zwierających azbest i miejscu ich wykorzystania lub informacja o wyrobach zawierających azbest których wykorzystane zostało zakończone
d) Wypełniona ocena stanu i możliwość bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest
e) W przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie gospodarczej i podmiotów prowadzących działalność rolniczą o powierzchni powyżej 1
f) oświadczenie dotyczące pomocy de minimis,
g) opis prowadzonej działalności
h) w przypadku demontażu wyrobów zawierających azbest potwierdzenie zgłoszenia do starosty nowodworskiego w trybie art. 30 ustawy prawo budowlane robót budowlanych.
Podpis Wnioskodawcy (miejsce poniżej)
