…………………………………………………





……………………………………........
     (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)







(miejscowość, data)
………………………………………………..
                              (adres)

……………………………………………….
WNIOSEK
do Wójta Gminy Sulęczyno 

o dofinansowanie zadania dotyczącego usuwania azbestu z terenu gminy Sulęczyno przy udziale środków uzyskanych 
z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku w ramach realizacji zadania pn. „Usuwanie materiałów zawierających azbest z terenu Gminy Sulęczyno – edycja 2022”
I. Właściciel nieruchomości (wnioskodawca):
1. Imię/imiona i nazwisko / Nazwa
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres ……………………………………………………………………………..........................................................................................
3. Osoba upoważniona …………………………………………………………………………………………………………………………………………….





imię i nazwisko osoby upoważnionej, adres, seria i nr dowodu osobistego
II. Współwłaściciel nieruchomości:

1. Imię/imiona i nazwisko / Nazwa
………………………………………………………………………………………………………………………
III. Lokalizacja planowanych prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest:
1. Adres nieruchomości: ……………………………………………………………………………………………………………………………...………..

2. Nr działki ewidencyjnej: …………………………..……….., nazwa obrębu: ……………………………………………….……..…………….

3. Tytuł prawny do nieruchomości: ………………………………………………………………………………………………………………………….
III. Sposób wypłaty dotacji:
          - przelew na konto      

Właściciel konta bankowego, nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer konta:

IV. Dane o wyrobach zawierających azbest:
	l.p.
	Lokalizacja wyrobów zawierających azbest 
na terenie nieruchomości 
(wpisać odrębnie np. dach budynku – mieszkalnego, gospodarczego; elewacja; inne – podać jakie)
	Powierzchnia pokrycia w m2
	Ilość odpadów zawierających azbest w kg/Mg

	
	
	
	

	
	
	
	


V. Zakres prac objętych wnioskiem:
demontaż z transportem i unieszkodliwieniem
transport i unieszkodliwienie
VI. Planowany okres realizacji zadania (najpóźniej do 15.11.2023 r.): ………………………..……….………
VII. Orientacyjny koszt zadania w zł: ……………………………………………………………
VIII. Załączniki:
1.  Kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, z której ma być usuwany azbest oraz zgoda wszystkich współwłaścicieli na realizację zadania (jeżeli wnioskodawca nie jest jedynym właścicielem).

2. Upoważnienie (jeżeli w imieniu wnioskodawcy występuje inna osoba).

3. Dokumentacja fotograficzna obiektu, obrazująca jego stan przed rozpoczęciem prac, umożliwiająca porównanie z dokumentacją powykonawczą.

4. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.
Oświadczam/-y, że:

1) Dofinansowanie, o udzielenie którego ubiegamy/-y się dotyczy/nie dotyczy* nieruchomości, na której prowadzona jest zarejestrowana działalność gospodarcza.

2) Przyjmuję/-emy do wiadomości, że złożenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy do kierowania roszczeń o przyznanie dofinansowania.

3) Podatek VAT stanowi/nie stanowi* dla mnie kosztu zadania.

*niepotrzebne skreślić




  




     …………………………………………









          Podpis wnioskodawcy
IX. Zgodna na przetwarzanie danych osobowych:
Zgodę na przetwarzania danych osobowych, można wycofać w dowolnym momencie.
Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. numeru telefonu, w celu usprawnienia kontaktu w sprawach wynikających z rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zadania dotyczącego usuwania azbestu z terenu gminy Sulęczyno, przy udziale środków uzyskanych z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku.

Numer telefonu: …………………………………………….

…………………………………………










          Podpis wnioskodawcy
X. Klauzula informacyjna:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Sulęczyno. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przeniesienia swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, chyba że realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami prawa. 

Szczegółowe informacje dotyczące czynności przetwarzania pn. „usuwanie azbestu” dostępne są w Urzędzie Gminy w Sulęczynie oraz na stronie internetowej www.suleczyno.biuletyn.net
Wypełnia Urząd Gminy Sulęczyno:
OPINIA KOMÓRKI OCHRONY ŚRODOWISKA


Zadanie spełnia wymogi Prawa Ochrony Środowiska

TAK

NIE

Zadanie spełnia wymogi Gminnego Programu Usuwania 

Wyrobów Zawierających Azbest



TAK

NIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opiniował:  





……………………….

……………………………….………



 


                      
         data
                                         podpis i pieczątka
Zatwierdzenie Wójta Gminy Sulęczyno


………………………

………………………..…………….

        






         data
                                         podpis i pieczątka
