Whiosek
0 udzielenie pomocy w usunigciu odpadow zawierajacych azbest
(demontaz, pakowanie, zaladunek, transport i unieszkodliwienie)
w ramach realizacji
»Programu Usuwania Azbestu dla Gminy Sitkéwka-Nowiny na lata 2010-2032”
wroku .........

(imig i nazwisko)
2.Tytul prawny do nieruchomosci (zaznaczy¢ odpowiednie pole):

[ whasciciel [] zarzadca [ najemca [ uzytkownik

3. AAres do KOreSPONUENC]I: ... .ttt e e e e

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, ulica, nr domu, nr lokalu)
A NUMET BRI ONU: ... e e e s

5. Miejsce wytworzenia i zdeponowania odpadow zawierajacych azbest

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)
6. Numer ewidencyjny dzialKi....... ... e

7. Planowany termin wykonania prac objgtych wnioskiem ...
8. Uslugi obje¢te wnioskiem (zaznaczy¢ odpowiednie pola i uzupehic):

[] demontaz [] pakowanie, zatadunek, transport i utylizacja
9. Rodzaj budynku/ow, objetych demontazem pokrycia dachowego i elewacji:

[ budynek mieszkalny [ budynek gospodarczy

10. Rodzaj odpaddéw (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

L] phyty eternitowe faliste L] phyty eternitowe ptaskie [linne ............................

11. Informacje dotyczace obmiaru budynku (uzupetic¢ odpowiednie pola):

= powierzchnia dachu lub elewacji budynku: m?
= ilos¢ ptyt na budynku: szt.
= wymiary ptyt zalegajacych na nieruchomosci ................ (111 D cm.

Informacje dodatkOWe. ... ...

] wiasciwy zakresli¢



e Oswiadczam, Ze dane zawarte w powyzszym wniosku wypehilem/am zgodnie z prawda oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb zwigzanych z udzieleniem pomocy w usunigciu azbestu, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)

e Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z treScia Regulaminu udzielania pomocy w usunigciu
odpadéw zawierajacych azbest, w ramach realizacji ,,Programu Usuwania Azbestu dla
Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2010-2032”,oraz zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
warunkéw w nim zawartych.

e Wyrazam zgode, na wykonanie uslugi, przez Wykonawce wskazanego przez Gming Sitkéwka-
Nowiny, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 Regulaminu udzielania pomocy w usunigciu odpadéw
zawierajacych azbest w ramach realizacji ,,Programu Usuwania Azbestu dla Gminy
Sitkowka-Nowiny na lata 2010-2032”.

e Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na kontrole, przez wyznaczonych przez Gming Sitkéwka-
Nowiny pracownikéw Urz¢du Gminy Sitkéwka-Nowiny, prac w ramach uslug objetych
wnioskiem o udzielenie pomocy w usuni¢ciu odpadéw zawierajacych azbest, w ramach
realizacji ,,Programu Usuwania Azbestu dla Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2010-2032”.

Dotyczy wspolwlascicieli nieruchomosci.
e Upowazniam Pana / Panig.......ccceeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininecnennna zamieszkalego/a

wystepowania w moim imieniu, w sprawie wykonania uslug objetych wnioskiem o udzielenie
pomocy w usunigciu odpadéw zawierajacych azbest, w ramach realizacji ,,Programu
Usuwania Azbestu dla Gminy Sitkowka-Nowiny na lata 2010-2032”, polegajacych na
demontazu, pakowaniu, zaladunku, transporcie i utylizacji wyrobéw zawierajacych azbest z
pokry¢ dachowych i elewacji budynku stanowiacego nasza wspélwlasnos¢.

( podpis wspotwlascicieli )

data i podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe: /wypetnia Urzad Gminy SitkOWKa-NOWINY/: .....ooiiiniiiiii e e eaenaas

Uwagi: ZGLOSZENIE nalezy zlozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Sitkowka-Nowiny, Nowiny ul. Biale
Zaglebie 25 26-052 Sitkowka-Nowiny




