Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 362/17
Wéjta Gminy Gilowice
z dnia 5 stycznia 2017 r.

Whiosek

o dofinansowanie usunigcia wyrob6w zawierajacych azbest z terenu Gminy Gilowice

CZESC I - WYPEENIA WNIOSKODAWCA
1. Dane osobowe:

Telefon kontaktowy

2. Miejsce planowanego usunigcia wyrobow zawierajgcych azbest:

(adres, nr ewid. dziatki)

Toind pravwy Jo RICIBHEIRBRGIE 0o i e s s S xR b TR e
(wlasnos¢, wspotwiasnosc)
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3. Rodzaj obiektu, z ktérego beda usuwane wyroby zawierajace azbest:

(np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy(jaki? np. stodota, wiata, garaz, itp.), budynek mieszkalno
-gospodarczy, wyroby zdeponowane na terenie nieruchomosci

4. Ilo§¢ wyrobow zawierajgcych azbest, ktore zost:anq unieszkodliwione:

Lp Rodzaj wyrobéw Ilosé Tlosé Stopien
zawierajacych azbest [ losé m?] " [ Ilo$é Mg] pilnosci
1 Plyty azbestowo-cementowe
faliste
2 | Plyty azbestowo-cementowe
plaskie

3 | Inne (podacd jakie)

Razem:

5. Rodzaj prac przewidzianych w ramach dofinansowania (zaznaczy¢ wlasciwe — X ):
O demontaz
O transport
O unieszkodliwienie

Termin realizacji zadania



W zalgczeniu przedkladam:

IiE
2,

3.

Kserokopig aktualnego dokumentu potwierdzajacego tytut prawny do nieruchomosci.

W przypadku budynkéw bedacych przedmiotem wspéiwlasnosci zgoda wszystkich wspotwiadeicieli na
wykonanie prac zwigzanych z usuwaniem odpadéw zawierajacych azbest.

Mapke lub szkic terenu z zaznaczeniem budynku bgdacego przedmiotem wniosku dokumentacj¢ fotograficzng
posiadanego azbestu (zdj¢cie JPG lub papierowe)

kopie potwierdzenia zgloszenia w starostwie Powiatowym zamiaru usunigcia wyrobow zawierajacych azbest z
budynku, dokonanego na 30 dni przed planowanym rozpoczgciem robét lub kopii pozwolenia na budowe ,
wymaganego w przypadku rozbiérki budynku lub zmiany wygladu obiektu,

Podpis Wnioskodawcy

CZESC Il - WYPELNIA PRACOWNIK KSIEGOWOSCI PODATKOWEJ URZEDU GMINY
Potwierdza si¢ brak zaleglosci z tytulu zobowigzan podatkowych i oplat zagospodarowania
odpadami komunalnymi na rzecz gminy Gilowice

Opinia

Koszty:

GilowiCesdnia o o e
Podpis pracownika

CZESC IV — ZATWIERDZENIE
Dleopbcia Woiln Oy GUlOWING . oo i iieiciimins is s s sis vt 5155 ia s naebEessa saniinaris
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CZESC IV — POTWIERDZENIE WYKONANIA PRAC

Opinia



