Wojt Gminy Skape
Skape 65
66-213 Skape

WNIOSEK
wstepna deklaracja

1. Dane wnioskodawcy:

1) Imig I NAZWISKO/NAZWA TIFMY: ..o e e e e e e
2) PESEL: .o s Nr dowodu 0SODIStEJO: ........ceee e eeevvvviines

4) osoba upow@iona do reprezentowania firmy:............ocoeoveeeeeeeeeeee e
5) adres zamieszkania WNIOSKOUAWCY: ... . eeererrrrmmnnnniiniieeeeeeeeseeesssseeeneseeseesesnnnnnnn.
6) miejsce wysipowania wyrobu azbestowego

=T L1 TTPTPPTP

nr ewidencyjny dziatki: ...........cccccennnmmmm ObED: o
T) NE KSBOI WIBCZY ST ettt et it et e e et et et e et et e e e e e e e e a e e e e a e ens
8) telefon KONTAKIOWY: .....coiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e eeneennees
2. FOMMA WHASNGCI:Z ... et e et e e e,
3. ROAZA] ZADUAOWY® ... .. e e e
4. ROAZA] WYTODU ... e e e e e
5. Rodzaj obiektu BUdOWIANEGD ......... e i e e
6. Lokalizacja wyrobéw azbestowych na terenie nieichomasci:® ................c............
7. Zakres prac obgtych wnioskiem (zaznaczy prawidtowe):
"1 demonta, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobdawierajcych azbest;
1 zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobGawierapcych azbest.
8. llos¢ wyrobéw azbestowych przeznaczonych do unieszkodiienia (w m2):...................
9. Okres przechowywania zdemontowanych wyrobéw zaeiajacych azbest (zaznaczy
prawidtowe): ®
"1 do 5 lat,
"1 od 5 do 10 lat,
"1 od 10 do 15 lat,
1 powyzej 15 lat.



10. Gswiadczenie:
1) przyjmug/-emy do wiadomsxri, ze zi@enie ww. wniosku nie stanowi podstawy do

kierowania roszczeo przyznanie dofinansowania,
2) wyrazam/-y zgod na przetwarzanie moich/naszych danych osobowyctpodstawie
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie dam@bbowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,

poz. 926 ze zmianami) w zakresie realizacji ngaego wniosku.

SKAPE, ANIB v
(data) (podpis wekodawcy/ow)

OBJASNIENIA:
1) Woypetniap przedstbiorcy.

2) OF — osoba fizyczna nie prowagta dziatalnéci gospodarczejOFD — osoba fizyczna
prowadaca dziatalné¢ gospodarcy, ROL — rolnik, PD — przedsibiorca,l — inny (jaki).

3) BD — budynek niezwazany z prowadzan dziatalngcia gospodarcz lub rolnica, D —
budynek zwizany z prowadzona dziatakéwa gospodarczlub rolnicz

4) Prosz wybrat: ptyty azbestowo-cementowo faliste, plyty azbest@mementowe ptaskie, inny
(prosz poda jaki?).

5) Prosz wybra: budynek gospodarczy (np. garaviata, obora), budynek mieszkalny, budynek
przemystowy, budynek mieszkalno-gospodarczy lubdimazbestowy zdemontowany.

6) Prosz wybrat: dach, elewacja, luzem.

7) W przypadku demonta wyrob6éw z dachu lub elewacji najepoda& powierzchng dachu lub
elewacji (a nie powierzchgi wyrobow-plyt). W przypadku zebrania wdénéj
zdemontowanych wyrobéw nalepoda& powierzchng wyrobow (np. piyt)

8) Wypetniap jedynie wnioskodawcy, gdzie zdemontowano\yroby azbestowe.



 (miejscowdé, data)
(imicinazwisko)
(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dokonam zgtoszenia robot awanych z demontgm wyrobow
zawierajcych azbest organowi administracji architektonicbndowlanej - Starostwo
Powiatowe wSwiebodzinie lub uzyskam pozwolenie na bugpwymagane w przypadku,
gdy w wyniku rozbiérki lub przebudowy elementéw bwdanych zawieracych azbest

nastpi zmiana elementéw konstrukcyjnych obiektu lubaramiana wymagaga pozwolenia

na budow.

~ (podpis wnioskodawcy/ow)

Uzyskanie pozwolenia na budog oraz dokonania zgtoszenie rob6t naky dokonat

z odpowiednim wyprzedzeniem, ze wzgllu na mazliwosé wniesienia sprzeciwu przez

Ww. organ.



(miejscowa¢, data)
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OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Oswiadczamze
O W ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzegzah go lat
nie uzyskatem/tanpomocy publicznej de minimis
O W ciagu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzegzah go lat uzyskatem
/tam pomoc publicza de mini mis w nagpujacej wielkasci:

Podmiot Podstawa Dien Wartas¢ pomocy
Lp udzielapcy prawna | yzielenia
' otrzymane] w PLN w EUR
pomocy pomocy
pomocy

t aczna wartcéé de minimis

Swiadomy odpowiedzialri@i karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie pyagait. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny — Dz 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.)
oswiadczamze dane zawarte w niniejszej informagjizgodne ze stanem faktycznym.

(podpis wnioskodawcy/ow)

*Informacje zawarte w tabeli powinny bygodne z zaviadczeniami o udzielonej pomocy
de minimis, jakie Beneficjent Ostateczny otrzymatpmdmiotéw udzielagcych mu pomocy
de mini mis w okresie bigcego roku podatkowego oraz dwéch poprzedzah go lat
podatkowych.



