                                                                                          Szczytno, dnia …………………….

Imię i nazwisko:………………………..

Adres : ………………………………...

…………………………………………
Telefon : ………...................

                                                                                                   Burmistrz Miasta Szczytno

       ul. Sienkiewicza 1
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       12 - 100 Szczytno
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na realizację zadań związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych na terenie Gminy Miejskiej Szczytno
1. Lokalizacja planowanych prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest :
Adres nieruchomości : ……………………………………………………………………………..
Nr obrębu ………………….…… nr działki ewidencyjnej ………… nr księgi wieczystej………………………………………………..
2. Rodzaj obiektu, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest
………………………………………………………………………………………………………...
(np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, garaż itp.)
3. Rodzaj usuwanych wyrobów : ………………………………………………………………..
                                                     (płyty azbestowo-cementowe płaskie/faliste, inne)
4. Ilość usuwanych wyrobów ( tony ) : …………………….............................................
                                                                                                  (1 płyta azbestowo- cementowa waży ok. 15 kg )
5.   Rodzaj usługi:   
 demontaż*
       odbiór*  
6. Zobowiązuję (zobowiązujemy) się do pokrycia wkładu własnego finansowego w wysokości uzależnionej od otrzymanego przez Gminę Miejską Szczytno dofinansowania ze środków Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Olsztynie. 
7. Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233  kodeksu karnego niniejszym oświadczam, że teren na którym planowane są prace związane z usuwaniem  wyrobów zawierających azbest  stanowi: 
…….............................................................................................................................................
(własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, współużytkowanie wieczyste , prawo zarządu, dzierżawa, użyczenie)
Osoby (osób)    ............................................................................................................................
(przy współwłasności i współużytkowaniu wieczystym wymienić wszystkich współwłaścicieli lub współużytkowników wieczystych)
Załączniki:
1. Dokument potwierdzający zgłoszenie prac polegających na usuwaniu wyrobów zawierających azbest do Starosty Szczycieńskiego wraz z adnotacją o nie wnoszeniu sprzeciwu (jeżeli dotyczy)
2. Informacja o wyrobach zawierających azbest.
3. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.
                                                                                                         ………………………………………………...
                                                                                                           (Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców)
* odpowiednie zakreślić
