Załącznik nr 1

W N I O S E K

O WYKONANIE USŁUGI USUNIĘCIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Wnioskodawca i jego adres zamieszkania:

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Miejscowość
	
	Ulica
	

	Nr domu/lokalu
	
	Gmina
	

	Nr telefonu
	
	e-mail
	


2. Lokalizacja planowanego przedsięwzięcia:

	Miejscowość
	
	Nazwa obrębu geodezyjnego
	

	Ulica Nr domu/lokalu
	
	Nr ewidencyjny działki
	


3. Zakres prac (wypełnić właściwe): 
1) Demontaż i usunięcie odpadów zawierających azbest zgromadzonych na terenie nieruchomości (wcześniej zdemontowanych (nieużytkowanych) i zgromadzonych na terenie posesji wyrobów budowlanych zawierających azbest) - obejmuje: zabezpieczenie odpadów zawierających azbest, a także ich załadunek, transport i przekazanie do utylizacji 
Waga (kg)  :     16 x ............... m2 = ……………kg  (odbiór / demontaż)
4. OŚWIADCZENIE o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością 
w zakresie wykonania prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest.

Ja niżej podpisany (a) …………………………………………………………………………..

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)
legitymujący (a) się dowodem osobistym .……………………………………………………..

                                            


  (seria i numer dowodu osobistego)

oświadczam, że 1 :
1) posiadam prawo do dysponowania wyżej wymienioną nieruchomością wynikające 
z tytułu (podkreślić właściwe):
własność, współwłasność ustawowa małżeńska, wieczyste użytkowanie (w tym współwłasność),  inne (wskazać jakie) 

…………………........................................…………………………………..........................................
2) posiadam zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie prac objętych wnioskiem o usunięcie wyrobów zawierających azbest,

 1 punkty niepotrzebne wykreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

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

    (miejscowość, data)                                                                                                 (podpis)
                  ………………………………………………………………………..
(data, pieczęć imienna i podpis upoważnionego pracownika gminy)
Załącznik nr 2
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

……………………………………..
Imię i nazwisko
……………………………………..
Adres wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez poszczególne Gminy Powiatu Krotoszyńskiego Starostwo Powiatowe w Krotoszynie oraz Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Poznaniu, zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia pn.: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Powiatu Krotoszyńskiego ” – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 t.j.).

Zostałem/Zostałam* poinformowany/poinformowana* o możliwości dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania., żądania zaprzestania ich przetwarzania oraz że podanie tych danych jest dobrowolne.

* niepotrzebne skreślić

..………………………………………………………
                                                                          ( Data i podpis Wnioskodawcy)
1) § 3a dodany przez § 1 pkt 1 rozporządzenia z dnia 26 stycznia 2011 r. (Dz.U.2011.34.174) zmieniającego nin. rozporządzenie z dniem 19 marca 2011 r.

2) Załącznik nr 1 zmieniony przez § 1 pkt 2 rozporządzenia z dnia 26 stycznia 2011 r. (Dz.U.2011.34.174) zmieniającego nin. rozporządzenie z dniem 19 marca 2011 r.

3) Załącznik nr 2 zmieniony przez § 1 pkt 3 rozporządzenia z dnia 26 stycznia 2011 r. (Dz.U.2011.34.174) zmieniającego nin. rozporządzenie z dniem 19 marca 2011 r.


[image: image1.emf]Załącznik nr 5   OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS   1)   Imię i nazwisko wnioskodawcy:   …………………………………………………………………………………………………   2)   Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy:   …………………………………………………………………………………………………   3)   W związku z art. 37 ust. 2 pkt. 1 ust awy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o  postępowaniu w  sprawach dotyczących pomocy publicznej   (Dz. U.  z 2007  Nr 59 poz. 404 z późn. zm.)   ja niżej  podpisany/a oświadczam, że w bieżącym roku podatkowym oraz w ciągu dwóch  poprzedzających go latach podatkowych:   □   ni e otrzymałem/am pomocy  de minimis   w rolnictwie   □   otrzymałem/am pomoc  de minimis  w rolnictwie w wysokości  …………..……EUR/…….………PLN  

Lp.  Nazwa  podmiotu,  który udzielił  pomocy  de  minimis  Siedziba i  adres  podmiotu  udzielającego  de minimis  Data  udzielenia  pomocy  de  m inimis  Wysokość  otrzymanej  pomocy  de  minimis   wyrażona w  PLN  Wysokość  otrzymanej  pomocy  de  minimis   wyrażona w  EUR  

  1.         

  2.         

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia oświadczenia o uzyskanej pomocy  de minimis  oraz  kopii zaświadczeń lub decyz ji o przyznanej pomocy  de minimis   uzyskanej w okresie od dnia złożenia  wniosku o wykonanie usługi usunięcia wyrobów zawierających azbest do dnia otrzymania  zaświadczenia o pomocy  de minimis .     UWAGA:   Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących  pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) w przypadku nie   przekazania lub  przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej w roln ictwie minister właściwy do  spraw rolnictwa, może na drodze decyzji nałożyć na beneficjenta karę pieniężną do wysokości  równowartości 10   000 EURO.     Oświadczam, że znane mi są  sk utki składania fałszywych   oświadczeń, wynikających z art . 297 § 1  Kodeksu karne go (Dz. U. z  2016 r., poz. 1137 t.j. )     W załączeniu potwierdzone za zgodność przez wnioskodawcę kopie zaświadcz e ń lub decyzji o  przyznanej pomocy  de minimis .           ……………………………………………..                                                                                                       (Czytelny podpis, imię i nazwisko                 wnioskodawcy/ osoby upoważnionej                  do reprezentowania)   □   –   zaznaczyć właściwe pole znakiem X    
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