Załącznik Nr 1 do 

Regulaminu realizacji Programu usuwania azbestu
 i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Srokowo


.......................…, dnia ……………

………………………………………..………
imię i nazwisko właściciela / właścicieli nieruchomości
………………………………………..………

………………………………………..………
adres zamieszkania
            ………………………………………..………
              telefon kontaktowy
Wójt Gminy Srokowo

Plac Rynkowy 1

11-420 Srokowo
WNIOSEK
o zakwalifikowanie do Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest 
z terenu gminy Srokowo
1. ADRES  REALIZACJI ZADANIA
miejscowość……………………………   
ulica……………………………….… nr domu ………….    nr mieszkania ……………

nr ewidencyjny działki …………………………………………………...………………

 
2. OPIS ZADANIA - LIKWIDACJA WYROBÓW / ODPADÓW

	Lp.
	Rodzaj budynku, z którego będzie usunięty azbest 
 
	Rodzaj płyt (płaskie, faliste)
	Powierzchnia 
(w m²)
	Zastosowany przelicznik 

(w kg)
	Masa 

(ilość ton)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	                                                                                                       RAZEM
	



Zastosowanie: □ pokrycie dachu      □ inne, jakie ……………………………………..
            Odpad: □ jest przygotowany do transportu (złożony na paletach lub w specjalistycznych workach) 

                          □ wymaga przygotowania do transportu.
3. ZAKRES WNIOSKU
□ wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i unieszkodliwianie wyrobów      zawierających azbest
□ wnioskuję o pomoc w zakresie - transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest zalegających na mojej posesji.























                                                                                                                                                                                                                  
4. ZAŁĄCZNIKI

· Dokument potwierdzający tytuł prawny do budynku/działki: aktualny wypis z rejestru gruntów i kopia mapy ewidencyjnej,
- w przypadku nieruchomości będących przedmiotem współwłasności – do wniosku należy dołączyć zgodę wszystkich współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest, upoważnienie dla wnioskodawcy do występowania w imieniu wszystkich współwłaścicieli,

- w przypadku posiadania innego tytułu prawnego, niż własność – do wniosku należy dołączyć zgodę właściciela nieruchomości. W przypadku budynku, do którego prawo własności posiada kilka osób, należy dołączyć zgodę wszystkich współwłaścicieli na realizację zadania.
                                                                                                                 ………………………..……….………….

                                                                                                        Data i podpis wnioskodawcy / wnioskodawców
5. OŚWIADCZENIA
          Oświadczam, że:
a) zapoznałam/em się z treścią zarządzenia Wójta Gminy Srokowo w sprawie przyjęcia Regulaminu realizacji Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Srokowo. 

b) znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikających z art. 233 Kodeksu karnego.

c) zobowiązuję się do pokrycia z własnych środków nie mniej niż 15% kosztów objętych niniejszym wnioskiem.

d) wyrażam zgodę na przeprowadzenie działań będących przedmiotem niniejszego wniosku na ww. nieruchomości oraz kontrolę prac objętych wnioskiem przez Komisję do rozpatrywania wniosków o zakwalifikowanie do udziału w Programie usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest
z terenu gminy Srokowo.

e) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do sprawnej realizacji wniosku, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.).
f) posiadam tytuł prawny do nieruchomości, na której znajdują się wyroby / odpady zawierające azbest. 

g) po otrzymaniu zawiadomienia o zatwierdzeniu wniosku o dofinansowanie – przed przystąpieniem
do wymiany pokrycia dachowego - dokonam zgłoszenia do Starostwa Powiatowego w Kętrzynie zamiaru usunięcia wyrobów zawierających azbest z budynku na 30 dni przez planowanym rozpoczęciem robót lub uzyskam pozwolenie na budowę, jeżeli takie jest wymagane w przypadku rozbiórki budynku lub innych dodatkowych robót budowlanych dotyczących tego budynku.








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








                    Data i podpis wnioskodawcy / wnioskodawców 
�Budynek mieszkalny jednorodzinny/budynek mieszkalny wielorodzinny/budynek gospodarczy/budynek garażowy/inny/luzem itp.			


�Przyjmuje się przelicznik 11 kg za 1 m² dla eternitu falistego oraz eternitu płaskiego.





