Malbork, dnia: ……………………..

               Starosta Powiatu Malborskiego 

Data rejestracji ……………………

Wpisano do rejestru wniosków pod nr …………………

WNIOSEK

O UDZIELENIE DOTACJI NA USUNIĘCIE, TRANSPORT 
I UNIESZKODLIWIENIE WYROBÓW BUDOWLANYCH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST


Zwracam się z wnioskiem o udzielenie dotacji na usunięcie, transport i unieszkodliwienie wyrobów budowlanych zawierających azbest z budynku. 

Rodzaj budynku ………………………………………………………………………………………………….

Adres ………………………………………………………………………………………………………………

Rodzaj wyrobów ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

Ilość ………………...m2, grubość …………………..mm

Załączniki:

1. Kserokopia „Informacji o wyrobach zawierających azbest”, o której mowa w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010 r. w sprawie wymagań w zakresie wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, 
w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest (Dz. U. z 2010 r. Nr 8, poz. 31), złożonej właściwemu wójtowi, burmistrzowi lub marszałkowi województwa (załącznik nr 1 do wniosku).
2. „Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” (załącznik nr 2 do wniosku) o której mowa w rozporządzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71, poz. 649 oraz z 2010 r. Nr 162, poz. 1089).

3.
Kserokopia tytułu prawnego do obiektu budowlanego, z którego mają być usunięte wyroby zawierające azbest (oryginał do wglądu). W przypadku budynku, do którego tytuł prawny posiada kilka osób – zgoda współwłaścicieli na wykonanie prac. W przypadku wspólnoty mieszkaniowej 
– uchwała wspólnoty.

Zapoznałem się z treścią Regulaminu i akceptuję określone w nim warunki udzielenia pomocy.









…………………………………………

                                                                                                        (podpis wnioskodawcy)

Imię i nazwisko:


………………………………………………..


Adres: ……………………………………….


Telefon: …………………………………….











