_ IMIE | NAZWISKO

ZARZAD POWIATU
WRZESINSKIEGO
Zatacznik nr 1 do uchwaty
nr 580/2017
Zarzadu Powiatu Wrzesinskiego
z dnia 4 kwietnia 2017 r..

Powiat Wrzesinski
ul. Chopina 10, 62-300 Wrzesnia
za posrednictwem

WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

TELEFON

LUB NAZWA KONTAKTOWY:

DMIOTU, NIP

-~ MIEJSCOWOSC

GMINA 'KOD POCZTOWY

MIEISCOWOSC

4. RODZAJ] BUDYNKU, Z KTOREGO USUNIETO LUB
PLANUJE SIE USUNAC AZBEST
(mieszkalny, gospodarc sodac jaki

NA €ELE NIE ZWIAZANE ‘ _
- Z PROWADZENIEM ’ ‘ AZANE Z PROWADZENIEM ZWIAZAN Z PROWADZENIEM
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ - DZIAL, LNOSCI GOSPODARCZEI DZIALALNOSCI ROLNICZE]
LUBROLNE] :

|

‘KOD POCZTOWY -
SR

_DEMONTAZ 7 BUDYNKU TRANSPORT 1
UNIESZKODLIWIENIE
_ (powierzchnia m’, masa Mg)

. ODBIOR I UNIESZKODLIWIENIE nz i
' ZDEMONTOWANYCH WYROB(’)W ZAWIERAJACYCH .

jowierzchnia m% masa M

Os$wiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem finansowania i realizacji programu usuwania wyrobéw zawierajacych
azbest z terenu powiatu wrzesinskiego w 2017 roku i przystepujac do realizacji zadania akceptujg jego warunki.

data i podpis wilasciciela obiektu

ZALACZNIKI DO WNIOSKU: ) ) . )
1. W PRZYPADKU WSPOLWLASNOSCI DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ZGODE WSPOLWLASCIECIELI

NIERUCHOMOSCI

Strona 7z 9



2. OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS/ POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE (okresione w
regulaminie realizacji zadania obowiazujace w biezacym roku.

WYPELNIA GMINA

(data wptywu wniosku do gminy)

Opinia wrzedu gminy, potwierdzajgca powierzchnie lub ilo$é wyrobdw zawierajgcych azbest wskazanych we

wniosku

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

data i podpis pracownika urz¢du gminy

w.z. STARO$TY
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7 ARZAD POWIATU

WRZESINSKIEGO
Zalacznik nr 2
do uchwaty nr 580/2017
Zarzadu Powiatu Wrzesiniskiego
z dnia 4 kwietnia 2017 r.
OSWIADCZENIE
Ja, NIZE] POAPISAIY/@ ..o.vniieeiit it o$wiadczam, Ze:

1. jestem beneficjentem pomocy de minimis
2. jestem beneficjentem pomocy de minimis w rolnictwie
3. nie jestem beneficjentem pomocy de minimis i pomocy de minimis
w rolnictwie.
Laczna kwota otrzymanej przeze mnie pomocy w okresie trzech lat obrotowych wyniosta lgcznie

........................... EUR (nalezy wypetni¢ obowiazkowo przy zaznaczeniu pkt 1 lub 2).

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Uwagi:

Zlozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowa¢ koniecznoscia zwrotu udzielonej pomocy
z konsekwencjami wynikajacymi z ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej ( Dz. U. 2016, poz. 1808 z p6Zn. zm.).

* - nalezy zaznaczy¢ wlaseiwe

Niniejsze o§wiadczenie nalezy dolaczy¢ do wniosku w przypadku zaznaczenia w pkt 5 wniosku:
PRZEZNACZENIE BUDYNKU, Z KTOREGO POCHODZI AZBEST:
NA CELE ZWIAZANE Z PROWADZENIEM DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | ROLNICZEJ *
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