nr wniosku......................

/nadaje Urząd/

WNIOSEK 
o udzielenie dotacji celowej na usunięcie i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest 
z terenu Miasta Ustroń
1. 
Informacja o Wnioskodawcy:

Imię i Nazwisko ..............................................................................................................
Adres zamieszkania:

ulica ............................................................... nr domu ................................................
kod pocztowy ....................... miejscowość ...................................................................
nr telefonu ..........................................

seria i nr dowodu osobistego..........................................................................................
PESEL..............................................................NIP........................................................
Inwestor jest przedsiębiorcą : TAK / NIE*
2. 
Lokalizacja wyrobów zawierających azbest:

ulica ............................................................ nr domu ...............................................

nr ewidencyjny działki ..................................
Inwestor prowadzi działalność gospodarczą na terenie planowanej modernizacji:

TAK / NIE*
Inwestor prowadzi działalność podstawową w zakresie produkcji rolnej: TAK / NIE*
3. Obiekt, na którym znajdują się wyroby zawierające azbest:

a) budynek mieszkalny jednorodzinny,

b) budynek mieszkalny wielorodzinny,

c) budynek użyteczności publicznej,

d) budynek gospodarczy,

e) budynek garażowy,

f) altana działkowa,

g) inne ………………………….
4. Rodzaj wyrobów zawierających azbest:

a) płyty eternitowe faliste,

b) płyty,
c) okładziny ścian

d) elementy zabudowy balkonów, ogrodzeń itp.
e) inne (podać jakie)……………………………………..

5. Zakres przewidywanych prac: 
a) demontaż, transport i utylizacja  wyrobów zawierających azbest – szacowana ilość                        ……….……. m2 lub kg

b) transport i utylizacja wyrobów zawierających azbest zgromadzonych na nieruchomości – szacowana ilość ………..….. m2 lub kg

5. 
Planowany termin dokonania prac objętych wnioskiem (miesiąc): .........................................................................................................................
6. Kwotę dofinansowania proszę przekazać na następujący numer rachunku bankowego:

………………………………………………………………………………………………..
7. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem udzielenia dotacji celowej na usuniecie i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Ustroń 
Ustroń, dnia …………………….........                                 ............................







                           podpis wnioskodawcy

*niewłaściwe skreślić

Załączniki:
1. Aktualny na dzień składania wniosku dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości,

2. W przypadku gdy tytuł do nieruchomości posiada kilka osób – zgodę wszystkich współwłaścicieli.
3. Kolorowe zdjęcia obiektów (w przypadku gdy nie była składana ankieta).

4. Zaświadczenia o pomocy de minimis o których mowa w § 4 ust. 2 lit. a, b oraz ust. 3 lit.b Regulaminu udzielenia dotacji celowej na usuniecie 
i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Ustroń
