Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Burmistrza Pyzdr nr XXX/2020
z dnia 23.06.2020 r.

Gmina i Miasto Pyzdry

ul. Taczanowskiego 1, 62-310 Pyzdry

WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

IMIE | NAZWISKO
LUB NAZWA TELEFON
PODMIOTU, KONTAKTOWY

NIP

MIEJSCOWOSC
Sl KOD POCZTOWY
ULICA NR
MIEJSCOWOSC
Sy KOD POCZTOWY
NR
ULICA NR AL

4. RODZAJ BUDYNKU, Z KTOREGO USUNIETO LUB
PLANUIJE SIE USUNAC AZBEST
(mieszkalny, gospodarczy — poda¢ jaki:

NA CELE NIE ZWIAZANE NA CELE NA CELE

Z PROWADZENIEM ZWIAZANE Z PROWADZENIEM ZWIAZANE Z PROWADZENIEM
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DZIAELALNOSCI ROLNICZEJ
LUB ROLNEJ

ODBIOR I UNIESZKODLIWIENIE JUZ
ZDEMONTOWANYCH WYROBOW ZAWIERAJACYCH
AZBEST

(powierzchnia m?, masa Mg)

8. Oswiadczam, Zze zapoznatam(em) si¢ z Regulaminu finansowania oraz realizacji programu usuwania wyrobow
zawierajacych azbest z terenu gminy i miasta Pyzdry w 2020 roku i przystgpujac do realizacji zadania akceptuje jego
warunki.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) do celow realizacji przedsiewziecia.

data i podpis wtasciciela obiektu



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. W PRZYPADKU WSPOLWEASNOSCI DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ZGODE WSPOLWEASCIECIELI
NIERUCHOMOSCI

2. OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS/ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE (okreslone
w regulaminie realizacji zadania obowiazujace w biezacym roku- zatacznik nr 2).

Uwagal

W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do wlasciwego urzedu

gminy.

WYPEENIA GMINA

(data wptywu wniosku do gminy)

Opinia _urzedu gminy, potwierdzajgca powierzchnie lub ilos¢ wyrobow zawierajgcych azbest wskazanych we

wniosku

data i podpis pracownika urzgedu gminy

Strona2z2



