Załącznik Nr 1 
do Regulaminu dofinansowania demontażu, transportu 

i unieszkodliwiania azbestu i wyrobów zawierających azbest 

z obiektów budowlanych z terenu Gminy Małdyty na rok 2021
 Małdyty, dnia ………………………...

Wójt Gminy Małdyty
 WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY W USUWANIU WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST
1. Wnioskodawca: 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................
 Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………..…

…...........................................................……………………………………………………
 (kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu)

Telefon: .........................................................................................................................
Właściciel/zarządca/ użytkownik ...................................................................................

2. Miejsce planowanego usunięcia wyrobów zawierających azbest:

Adres nieruchomości  
………….........................................................................................................................
 (na której będzie przeprowadzone usunięcie wyrobów zawierających azbest)

Nr obrębu i nr działki ewidencyjnej 
 ........................................................................................................................................  

Tytuł prawny do nieruchomości 
………………………………............................................................................................

 (własność, współwłasność,  użytkowanie wieczyste)  

3. Rodzaj obiektu, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest
………………………………………………………………………………………............
(np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, garaż, itp.)
4. Rodzaj usuwanych wyrobów zawierających azbest (właściwe podkreślić):
a) płyty azbestowo – cementowe płaskie stosowane w budownictwie

b) płyty azbestowo – cementowe faliste stosowane w budownictwie

c) inne (podać jakie)……………………………………………………………………...

5. Szacunkowa ilość usuwanych wyrobów zawierających azbest:
Dla celów obliczeniowych należy przyjąć, że 1m2 powierzchni połaci lub ściany  pokrytej płytami azbestowymi waży 11 kg.

…………………………………….…(m2)………………………..…………….(Mg=tony)

6. Miejsce tymczasowego składowania/zalegania wyrobów zawierających azbest na terenie nieruchomości 
  ...…………..........………………………..………………………………….………………

7. Planowany termin realizacji prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest:

od dnia ..……………….. ………………..do dnia……………....................................…
8. Rodzaj prac przewidzianych w ramach dofinansowania - określenie zakresu    pomocy (właściwe podkreślić):
a) wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i unieszkodliwianie

b) wnioskuję o pomoc w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest zgromadzonych/zalegających na mojej posesji.

9. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu dofinansowania demontażu, transportu i unieszkodliwiania azbestu i wyrobów zawierających azbest z obiektów budowlanych z terenu gminy Małdyty na rok 2021.
10. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej należy załączyć:
· NIP........................................................................................................................;

· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie strona otrzymała w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 3 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;

· informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc de minimis na podstawie wzoru określonego w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r., poz. 810).
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 
w celu realizacji zadania usuwania wyrobów zawierających azbest, zgodnie z ustawą 
z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781,).  

....……………………………………

Podpis Wnioskodawcy

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości (wypis z rejestru gruntów). W przypadku posiadania innego tytułu prawnego niż własność, do wniosku należy dołączyć zgodę właściciela nieruchomości. 
2. Załącznik graficzny z lokalizacją obiektu, z którego usuwany będzie azbest (np. kopia mapy ewidencyjnej lup kopia mapy zasadniczej).
3. Kopia zgłoszenia rozpoczęcia robót budowlanych do Starostwa Powiatowego w Ostródzie wraz 
z oświadczeniem Wnioskodawcy, iż w ciągu 21 dni od dnia zgłoszenia zamiaru wykonania robót Starosta Ostródzki nie wniósł sprzeciwu do załączonego zgłoszenia - załącznik Nr 1 do wniosku.

4. Oświadczenie w zakresie współfinansowania zadania - załącznik nr 2 do wniosku.

5. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, załącznik nr 3 do wniosku.
6. W przypadku budynku do którego prawo własności posiada kilka osób, należy dołączyć zgodę wszystkich współwłaścicieli na realizację zadania -  załącznik nr 4 do wniosku
7. Załącznik nr 5 do wniosku o pomocy de minimis. 
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