…………………………………….
( miejscowość, data)
………………………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………….…..
adres zamieszkania

………………………………………….…..

telefon kontaktowy…....……………………

Wójt Gminy Osie
ul. Dworcowa 6
86-150 Osie

WNIOSEK
o dofinansowanie w zakresie demontażu, transportu i unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest w roku 2020
1. Dane dotyczące realizacji zadania:

miejscowość………………………............   kod pocztowy…....................…… poczta……………………..

ulica…………………………….............................nr domu……………..................………..

nr ewid. działki………………............................…obręb geodezyjny…………………….....

2. Rodzaj przedsięwzięcia
: 
(   demontaż, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest 
· rodzaj budynku
 ………………………………….......................………

· Ilość odpadów / m 2/………………………......................……………...
(   transport i unieszkodliwienie  zdeponowanych na terenie nieruchomości wyrobów zawierających azbest 

· Ilość odpadów / m 2/…………………………......................……………

……………………….………………….
podpis wnioskodawcy 

Załączniki:
1. Mapa do celów opiniodawczych w skali 1:1000 z zaznaczonym obiektem zawierającym wyroby zawierające azbest.  

2. Informacja o wyrobach zawierających azbest

3. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest 
4. W przypadku budynku / działki, do którego tytuł prawny posiada kilka osób należy dołączyć zgodę współwłaścicieli
Uwaga: W zależności od sytuacji prawnej danego budynku oraz rodzaju planowanego przedsięwzięcia właściciel, użytkownik wieczysty lub zarządca nieruchomości może być zobowiązany do zgłoszenia w Wydziale Architektury i Budownictwa Starostwa Powiatowego w Świeciu zamiaru usunięcia wyrobów zawierających azbest lub uzyskania pozwolenia na budowę wymaganego w przypadku remontu, przebudowy lub rozbudowy budynku.
� zaznaczyć właściwe


� np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy








