Zatgcznik nr 1

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na realizacje przedsiewzie¢ zwigzanych
z usuwaniem odpadoéw niebezpiecznych zawierajacych azbest z terenu gminy Hyzne

Whioskodawca:

(imie i nazwisko)

(kod pocztowy, nazwa miejscowosci, nr domu, nr telefonu)

Lokalizacja planowanych prac:

(adres nieruchomosci, gdzie zostaty przeprowadzone prace)
Obreb geodezyjny i numer ewidencyjny dziatki:

Prace zwigzane z usuwaniem azbestu obejmujg (niepotrzebne skreslic):

e budynek mieszkalny,

e budynek gospodarczy,

e garaz,
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Charakterystyka prac - usuwanie azbestu obejmuje demontaz (niepotrzebne skreslic):
e ptyt dachowych - ptaskich/falistych,
e ptyt elewacyjnych - ptaskich/falistych.

Przewidywana ilo$é odpaddéw zawierajgcych azbest (m? lub kg):

Oswiadczam ze:

1. Podane we wniosku odpady zawierajace azbest pochodzg z budynkéw znajdujacych sie na terenie Gminy Hyzne, a ich demontaz
zostat/zostanie wykonany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Jestem podmiotem nie zaliczanym do sektora finanséw publicznych. Posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia, z ktérej pochodzg

3. Ztozytem/nie ztozytem w Urzedzie Gminy Hyzne informacje o wyrobach zawierajgcych azbest i miejscu ich wykorzystywania.
4. Zapoznatem sie z Zasadami udzielania dotacji celowych ze srodkow budzetu Gminy Hyzne.

(data i podpis Wnioskodawcy)



