                                                                                                                                                         Załącznik nr 1

                                                                                                  do Zasad i trybu udzielania pomocy finansowej

                                                                                                        w likwidacji wyrobów zawierających azbest

                                                                   Wniosek

                  o dofinansowanie likwidacji wyrobów zawierających azbest

1. Wnioskodawca ...................................................................................................................

     ...........................................................................................................................................

2. Adres wnioskodawcy .........................................................................................................

     Kod pocztowy ............................... Miejscowość .............................................................

     Gmina ............................................Telefon ......................................................................

     PESEL ..................................................NIP .....................................................................

3. Szczegółowy opis przedsięwzięcia ( dokładne określenie nieruchomości  z podaniem                                        

     numeru działki, zakres prac objętych wnioskiem – demontaż z unieszkodliwieniem / 

     unieszkodliwienie, rodzaj budynku / rodzaj budynku (mieszkalny, gospodarczy)*)                                                                                                    ...............................................................................................................................................

     ...........................................................................................................................................

     ...........................................................................................................................................

     ...........................................................................................................................................

     ...........................................................................................................................................

     ............................................................................................................................................

4. Przewidywana ilość eternitu:**

    a) budynek mieszkalny                                                                 ...........................kg

    b) budynek gospodarczy                                                               ...........................kg

    c) unieszkodliwianie (z transportem) ***                                    ............................kg

5. Uwagi i informacje dodatkowe ..............................................................................................

..............................................................................................................................................

    ................................................................................................................................................

    ................................................................................................................................................

    ................................................................................................................................................

                                                                                   .................................................................

                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy)

 Uwagi gminy przyjmującej wniosek .....................................................................................

     ...............................................................................................................................................

     ...............................................................................................................................................

     ...............................................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*      Niepotrzebne skreślić

**    Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1m2 wynosi 13 kg                

***  Dotyczy wyrobów azbestowych składowanych na nieruchomości, które nie podlegały 

         demontażowi

