Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia Wéjta Gminy Renska Wies
Nr 13/2018 z dnia 06 marca 2018 r.

Wojt Gminy Reniska Wie$
ul. Pawtowicka 1
47 — 208 Renska Wies$

WNIOSEK

o udzielenie dotacji na zadanie polegajace na usuwaniu wyrobdéw zawierajacych azbest
z nieruchomosci potozonych na terenie Gminy Renska Wies

1. Dane osobowe wnioskodawcy - wiasciciela (wypetnia osoba fizyczna):

IMIEE I NAZWISKO: weiiiiiiiie ettt e e e e e e st e e e seabeeeessataeeeesnsseeeesnnsaeeesensseeesennns
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dane osobowe wspétwitasciciela (w przypadku gdy nieruchomo$é stanowi wspotwtasnosé):
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2. Dane wnioskodawcy — podmiot niebedacy osobg fizyczna:
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3. Miejsce wystepowania wyrobow zawierajacych azbest:

= Lo LU USURUE
nr ewidencyjny dziatki: ....ccccceeeeeiiiiiiveneeneennnn. ODFED: i

planowany termin realizacji zadania (usuniecia wyrobdw zawierajgcych azbest):



4. Informacje o wyrobach zawierajacych azbest

Rodzaj wyrobéw azbestowych*:

L] ptyty azbestowo — cementowe faliste (eternit)

L] ptyty azbestowo cementowe ptaskie

Lokalizacja wyrobéw azbestowych na terenie nieruchomosci (dach/elewacja/ztozone na
) (o 1) 1<) TP
Powierzchnia pokrycia W m? i ......ceeeeececieruessnsssesseeeens Iub W Kg oo ceccnneee s
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem*:

| osobg fizyczng nie prowadzacy dziatalnosci gospodarczej

| osobg fizyczng prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarcza

| rolnikiem

| przedsiebiorca

Ll inny (jaki) coeeeeeeeeeeeeeeceeee e

a budynek pokryty wyrobami azbestowymi przeznaczonymi do utylizacji jest*:

[ budynkiem niezwigzanym z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg lub rolnicza
| budynkiem zwigzanym z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg lub rolnicza

] nie dotyczy (azbest sktadowany) — w tym przypadku nalezy w uwagach opisa¢ pochodzenie

azbestu sktadowanego na stosie.

5. Zakres prac objetych wnioskiem: *

| demontaz, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobéw zawierajgcych azbest

L] zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobdow zawierajgcych azbest

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) w zakresie realizacji
niniejszego wniosku

Data i czytelny podpis wnioskodawcy / wnioskodawcow
* - zaznaczy¢ wlasciwe



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1)

2)

3)

4)

5)

dokument potwierdzajacy prawo witasnosci do nieruchomosci na ktérym wystepujg wyroby
azbestowe, przy czym w przypadku nieruchomosci bedgcej wspotwiasnoscia wniosek
podpisujg wszyscy wspotwtasciciele lub na odrebnym pismie wyrazajg zgode (upowaznienie)
— na ztozenie wniosku oraz realizacje zadania — przez jednego Ilub niektérych
wspotwiascicieli.

W przypadku nieruchomosci na ktdrym wystepujg wyroby azbestowe bedacych w
posiadaniu spétek i innych jednostek organizacyjnych wpisanych do Krajowego Rejestru
Sadowego lub innego rejestru prowadzonego na podstawie odrebnych przepiséw prawa
whiosek podpisujg osoby upowaznione do reprezentowania tych wnioskodawcow zgodnie z
wpisem do tych rejestrow,

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego zgtoszenie robét niewymagajacych pozwolenia na
budowe zwigzanych z usuwaniem wyrobdow zawierajgcych azbest lub pozwolenie na budowe
lub pozwolenie na rozbidérke — zgodnie z ustawg Prawo budowlane — dokument nalezy
ztozy¢ w przypadku demontazu wyrobdéw zawierajacych azbest.

kolorowe zdjecia obiektédw lub miejsc, z ktérych usuwane beda wyroby zawierajgce azbest
wraz z opisem zawierajgcym miejsce ich usytuowania (dopuszcza sie zardwno wersje
elektroniczng na elektronicznym nosniku danych, jak i wersje papierowg),

Oswiadczenie — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do wniosku

Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do wniosku



Zatacznik Nr 1 do wniosku o udzielenie dotacji na zadanie polegajgce na usuwaniu wyrobdw zawierajacych azbest z
nieruchomosci potozonych na terenie Gminy Reriska Wie

1. Dane osobowe wnioskodawcy — wtasciciela (wypetnia osoba fizyczna):
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dane osobowe wspétwiasciciela (w przypadku gdy nieruchomos$é stanowi wspotwtasnosé):
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osoba upowazniona do reprezentowania przedsi€biorCy .....ooccccveeeieeiiiieeeeeee e

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam/y, ze kopie nastepujgcych dokumentow:

sg zgodne z oryginatami. Ponadto informuje, ze jestem Swiadomy/(-a) odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow



Zatacznik Nr 2 do wniosku o udzielenie dotacji na zadanie polegajgce na usuwaniu wyrobow zawierajgcych azbest z
nieruchomosci potozonych na terenie Gminy Reriska Wie$

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
INFORMACIA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Os$wiadczam, iz:

» w okresie w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat
podatkowych nie uzyskalem/am pomocy publicznej de minimis.

* w ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat budzetowych
uzyskalem/am pomoc publiczna de minimis w nastepujacej wielkosci (prosze wypekié
ponizsza tabele**):

' o Dziefi Warto$¢ pomocy brutto
L Podmiot udzielajacy | Podstawa prawna udzielenia
P- pomocy otrzymanej pomocy pomocy

w PLN w EUR

(dzien-miesigc-rok)

Laczna
wartos$é de
minimis

Os$wiadczam/y, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

* — nalezy zakre§li¢ wlasciwa odpowiedz.
** — wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodnie z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Beneficjent Ostateczny otrzymat od podmiotéw udzielajacych mu pomocy de minimis w okresie biezacego roku

podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych.



