

WNIOSEK O DOTACJĘ NA USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z NIERUCHOMOŚCI POŁOŻONEJ NA TERENIE MIASTA SIEMIATYCZE



1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

a) imię  .......................................................................................................................................
b) nazwisko/nazwa ..............................................................................................................................
c) PESEL / NIP  …………………………………………………
d) adres zamieszkania/siedziby:
ulica .................................................................. nr domu .............  nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
e) adres do korespondencji:
ulica .................................................................. nr domu ............. nr mieszkania .............
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .............................
f) adres realizacji zadania:
ulica .................................................................. nr domu .............. .nr mieszkania ...........
miejscowość .................................................................. kod pocztowy .......................
numer ewid. działki ..............................  nr obrębu ewid. ............................
g) Wnioskodawca jest (zaznaczyć właściwe):
□ właścicielem nieruchomości        □ współwłaścicielem nieruchomości           □ użytkownikiem wieczystym                          
□ podmiotem uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów: ………………………………………….....

h) telefon kontaktowy 			..................................................................

2. Informacja o budynku będącym przedmiotem dofinansowania:
a) przeznaczenie budynku (mieszkalny / gospodarczy / inny)                  ……….....................................
b) rodzaj powierzchni (dach / elewacja)					.................................................
c) rodzaj płyt eternitowych (falista / płaska) 				.................................................
d) ilość wyrobów/odpadów zawierających azbest [m² / kg]		.................................................
e) wnioskowany zakres prac (zaznaczyć właściwe):
 □ DTU (demontaż, transport, unieszkodliwienie)                           □ TU (transport, unieszkodliwienie)                                                          
f) przewidywany termin realizacji zadania        		       od ............................... do ................................







      Oświadczam, iż:

1.  Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem przyznania dotacji na usunięcie wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych na terenie Miasta Siemiatycze w oparciu o środki finansowe pozyskane przez Miasto Siemiatycze z zewnątrz (Załącznik 1 do Zarządzenia nr 144/16 Burmistrza Miasta Siemiatycze z dnia 18 kwietnia 2016r.).
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Siemiatycze, ul. Pałacowa 2, 17-300 Siemiatycze, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) w celu uzyskania dofinansowania ze źródeł zewnętrznych.
3. Zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych i możliwości ich poprawienia.
4. Wszystkie podane w niniejszym wniosku i załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
5. Wyrażam zgodę na wejście przez Wykonawcę, który zawarł umowę z Miastem Siemiatycze na realizację ww. usługi, w terminie z Nim uzgodnionym na teren ww. nieruchomości oraz wykonanie przez Niego prac związanych z realizacją usunięcia wyrobów zawierających azbest.
6. Wyrażam zgodę na wykonanie przez upoważnione osoby czynności kontrolnych dotyczących realizacji wnioskowanej usługi.





.........................................................................................................
                   data i czytelny podpis Wnioskodawcy








Załączniki do Wniosku:
1. Załącznik nr 1 – Informacja o wyrobach zawierających azbest
2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wnioskodawcy
3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie współwłaściciela -   ….. szt.
4. Kserokopia dokumentu potwierdzającego własność nieruchomości.
5. Kserokopia zgłoszenia do Powiatowego Nadzoru Budowlanego.
6. ……………………………………………………………………









INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST1)
1.	Nazwa miejsca/urządzenia/instalacji, adres2):
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
2.	Wykorzystujący wyroby zawierające azbest – imię i nazwisko lub nazwa i adres:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
3.	Rodzaj zabudowy3)   .....................................................................................................................................
4.	Numer działki ewidencyjnej4)   .......................................................................................................................
5.	Numer obrębu ewidencyjnego4)   ...................................................................................................................
6.	Nazwa, rodzaj wyrobu5)   ...............................................................................................................................
7.	Ilość posiadanych wyrobów6)  .......................................................................................................................
8.	Stopień pilności7) : ........................................................................................................................................
9.	Zaznaczenie miejsca występowania wyrobów8):
a)	nazwa i numer dokumentu: .....................................................................................................................
b)	data ostatniej aktualizacji: .......................................................................................................................
10.	Przewidywany termin usunięcia wyrobów: ...................................................................................................
11. Ilość usuniętych wyrobów zawierających azbest przekazanych do unieszkodliwienia6)   : ...................................................


	…....…......................................................
                                                                                                           (podpis)
data ...................................................






1)	Za wyrób zawierający azbest uznaje się każdy wyrób zawierający wagowo 0,1 % lub więcej azbestu.
2)	Adres faktycznego miejsca występowania azbestu należy uzupełnić w następującym formacie: województwo, powiat, gmina, miejscowość, ulica, numer nieruchomości.
3)	Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek mieszkalno-gospodarczy, inny.
4)	Należy podać numer działki ewidencyjnej i numer obrębu ewidencyjnego faktycznego miejsca występowania azbestu.
5)	Przy określaniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację:
–	płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie,
–	płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie,
–	rury i złącza azbestowo-cementowe,
–	rury i złącza azbestowo-cementowe pozostawione w ziemi,
–	izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest,
–	wyroby cierne azbestowo-kauczukowe,
–	przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione,
–	szczeliwa azbestowe,
–	taśmy tkane i plecione, sznury i sznurki,
–	wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych,
–	papier, tektura,
–	drogi zabezpieczone (drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia
19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, po trwałym zabezpieczeniu przed emisją włókien azbestu),
–	drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, ale niezabezpieczone trwale przed emisją włókien azbestu,
–	inne wyroby zawierające azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura; podać jakie.
6)	Ilość wyrobów zawierających azbest należy podać w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (kg, m2, m3, m.b., km).
7)	Według „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” określonej w załączniku nr 1 do rozporządzenia Ministra 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).
8)	Nie dotyczy osób fizycznych niebędących przedsiębiorcami. Należy podać nazwę i numer dokumentu oraz datę jego ostatniej aktualizacji, w którym zostały oznaczone miejsca występowania wyrobów zawierających azbest, w szczególności planu sytuacyjnego terenu instalacji lub urządzenia zawierającego azbest, dokumentacji technicznej.


















Siemiatycze, dnia ………………………….





OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY



Oświadczam, że jestem  osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej / osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą / rolnikiem / przedsiębiorcą / jednostką samorządu terytorialnego / innym podmiotem*  oraz w budynku mieszkalnym / gospodarczym / innym*, z którego pochodzi wyrób zawierający azbest, który ma być usunięty w ramach wnioskowanej dotacji, zlokalizowanym w Siemiatyczach przy ulicy …..…………………………………………………….  nr ewid. działki …………………, nr obrębu ewid. …………………., prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej / działalności rolniczej* oraz wynajmuję / nie wynajmuję * wymienionych budynków osobom trzecim na prowadzenie działalności gospodarczej / działalności rolniczej*.



…………………………………………..
                                                                             (czytelny podpis)



*- niepotrzebne skreślić












Siemiatycze, dnia ………………………….





OŚWIADCZENIE WSPÓŁWŁAŚCICIELA



Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………. ,  PESEL nr………………..……………… zamieszkały w ………………………………………….... przy ul. ………………………………………………….. oświadczam, że jestem współwłaścicielem działki nr ewid. ………………….,  nr obrębu ewid.  ……………….., położonej w Siemiatyczach  przy ulicy …..…………………………………………….  
Wyrażam zgodę na złożenie do Urzędu Miasta Siemiatycze wniosku o dotację na usunięcie wyrobów zawierających azbest  z ww. działki oraz wejście przez Wykonawcę, który zawarł umowę z Miastem Siemiatycze na realizację usługi usunięcia wyrobów zawierających azbest, na tę działkę oraz wykonanie przez Niego prac związanych z realizacją ww. usługi.
Wyrażam również zgodę na wykonanie przez upoważnione osoby czynności kontrolnych dotyczących realizacji usunięcia wyrobów zawierających azbest z ww. nieruchomości.



…………………………………………..
                                                                             (czytelny podpis)
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