
                                                                            WÓJT  GMINY KĘTRZYN
                                                              

 ul. Kościuszki 2
                                                                

11 – 400 Kętrzyn
WNIOSEK                                                                                                               
 o udzielenie dofinansowania zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy Kętrzyn przy udziale środków uzyskanych z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Olsztynie 
1.  Wnioskodawca:
Imię i nazwisko/ nazwa podmiotu 
……………………………………………………………………………………….…………Adres: …………………………………………………....................……………………………

Telefon: …………………………………............................
2. Dane dotyczące nieruchomości, z której będą usuwane wyroby zawierające azbest

Adres nieruchomości: 
…………........……………………........……………………………….………..……………
Obręb i nr działki ewidencyjnej: ………...............………………………………………………..………………….………

   Numer księgi wieczystej……………………………………………………………….....

   Tytuł prawny do nieruchomości:  ....……………………………………………………….  
   Forma własności   (zakreślić właściwy kwadrat):
□    osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 
□    osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
□    rolnik
□    jst
□    inny (jaki) …………………..………………    
3.  Rodzaj obiektu, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest  
(zakreślić właściwy kwadrat)
□  budynek niezwiązany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą
□  budynek związany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą 
4. Ilość wyrobów zawierających azbest, które zostaną unieszkodliwione: 
Dla celów obliczeniowych należy przyjąć, że 1 m2 powierzchni połaci lub ściany pokrytej płytami azbestowymi waży 12 kg.
	Lp
	Rodzaj wyrobów zawierających azbest
	Ilość w m2
	Ilość w mb
	Ilość w Mg (tonach)

	1
	Płyty eternitowe faliste
	
	
	

	2
	Płyty płaskie
	
	
	

	3
	Okładziny ścian
	
	
	

	4
	Elementy zabudowy balkonów, ogrodzeń 
	
	
	

	5
	Rury azbestowo-cementowe
	
	
	

	6
	Inne (podać jakie)
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


5.  Określenie zakresu pomocy:*     (właściwe zakreślić właściwy kwadrat)

□ wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie - demontaż, transport i unieszkodliwianie,

□ wnioskuję o pomoc w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów
zawierających azbest zgromadzonych/zalegających na mojej posesji.                    
6.  Planowany termin realizacji zadania:……………………………………………

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez gminę Kętrzyn niezbędnych w zakresie realizacji niniejszego wniosku. 

8. Wyrażam zgodę na wykonanie dofinansowanych działań na terenie mojej nieruchomości przez wykonawcę wskazanego przez Gminę Kętrzyn, wybranego według zasad określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych.

Załączniki do wniosku:

1. Oświadczenie o posiadanym prawie  do dysponowania nieruchomością                       (załącznik nr 1),
2. W przypadku budynków będących przedmiotem współwłasności zgoda wszystkich właścicieli (załącznik nr 2),
3. Kserokopia zgłoszenia robót budowlanych do Starosty Kętrzyńskiego (egzemplarz z pieczątką potwierdzającą wpływ dokumentu),

4. Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania                           ( załącznik nr 3),

5. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest ( załącznik nr 4).

Kętrzyn, dnia……………………                                   ………………………………
                                                                                          podpis wnioskodawcy
