……………………………………………

……………………………………...........  
 (dane właściciela)                                                

…...............................................
                                                                                                                     (miejscowość i data)

…………………………………………....

(numer telefonu)

URZĄD GMINY SADOWNE
UL. KOŚCIUSZKI 3
07-140 SADOWNE
WNIOSEK
Zgłaszam chęć usunięcia wyrobów azbestowych:

· znajdujących się na budynku gospodarczym/mieszkalnym/garażowym*

· złożonych na posesji*;

z działki o numerze ewidencyjnym: …………………, obręb …………..….…………………;

adres:

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………............................................................................

Rodzaj wyrobów azbestowych: płyty faliste / płyty płaskie / inne wyroby*

Ilość wyrobów azbestowych………………m2/ton* w tym:

· znajdujących się na dachu ………………… m2/ton*

· złożonych na posesji ……………………… m2/ton*
Oświadczam, że jestem właścicielem wyrobów azbestowych, znajdujących się na w/w działce i proszę o uwzględnienie mojego zgłoszenia w planowanym dofinansowaniu.
……………………………………………

                                                                                     (czytelny podpis)
Oświadczam, że wyroby azbestowe zostały zdemontowane przez Wykonawcę zgodnie 
z (dotyczy wyrobów azbestowych złożonych na posesji):

· rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 14 października 2005 r. w sprawie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobów zawierających azbest oraz programu szkolenia w zakresie bezpiecznego użytkowania takich wyrobów (Dz. U. z 2005, Nr 216, poz. 1824),

· rozporządzeniem Ministerstwa Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. Nr 71, poz. 649 oraz z 2010 r. Nr 162, 
poz. 1089).

……………………………………………

                                                                                     (czytelny podpis)
Oświadczam, że:

1. Podane we wniosku odpady zawierające azbest pochodzą z pokryć dachów budynków znajdujących się 
na terenie Gminy Sadowne.

2. Wyrażam zgodę na wykonanie przez Inwestora, na nieruchomości stanowiącej moją własność wszelkich prac niezbędnych przy demontażu, transporcie i utylizacji azbestu bez konieczności składania przez właściciela nieruchomości dodatkowych oświadczeń w tym zakresie).
3. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli w trakcie rozpatrywania wniosku i realizacji zadania.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele związane z prowadzonym postępowaniem o udzielenie i rozliczenie dotacji na demontaż, odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Sadowne ze środków Wojewódzkiego Funduszu ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie.
5. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikających z art. 233 Kodeksu karnego.
……………………………………………

                                                                                     (czytelny podpis)
* niewłaściwe skreślić

