Jezewo, dnia.................. 2019 r.

Imi¢ i nazwisko lub nazwa jednostki

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

WOJT GMINY
JEZEWO

WNIOSEK

o przyznanie dotacji na demontaz, transport i unieszkodliwienie odpadow
zawierajacych azbest.

1. Lokalizacja planowanych prac (nr dziatki i obrgb)

2. Rodzaj pokrycia dachowego — ptyty eternitowe faliste / ptaskie (niepotrzebne skreslic).

3. Przewidywana ilo$¢ odpadoéw zawierajacych azbest ............... m>.
4. Przewidywana ilo$¢ odpadow zawierajacych azbest ................ Mg (wypetnia urzqd).
5. Planowany termin realizacji przedsiewzigcia ................cceevennn (miesigc lub kwartat).

6. Krotki opis zadania tj. przeznaczenie budynku (mieszkalny, gospodarczy, inny), czy budynek
bedzie podlegat tylko wymianie pokrycia dachowego, czy realizowane bedg szersze
przedsigwzigcia — remonty, rozbudowa, badz obiekt podlega¢ bedzie rozbiorce

Oswiadczam ze:

1. Jestem osobq fizyczng / prawng (niepotrzebne skreslic) i posiadam prawo do
dysponowania nieruchomosciq , z ktorej bedq usuwane wyroby zawierajgce azbest.

2. Ztozytem w Urzedzie Gminy Jezewo informacje o wyrobach zawierajgcych azbest.

3. Znane mi sq skutki sktadania falszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297
s 1 Kodeksu Karnego.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na cele zwigzane z
prowadzonym postgpowaniem o udzielenie i rozliczenie dotacji na demontaz,
transport i unieszkodliwienie odpadow zawierajgcych azbest z terenu Gminy
Jezewo.

(podpis wnioskodawcy)



