Zatacznik nr |
do uchwaly nr ../.6.(../{1’_.../2015

Zarzadu Powiatu Migdzychodzkiego
z dnia 2.04.2015r.

Starostwo Powiatowe w Miedzychodzie
za poSrednictwem urzedu gminy

WNIOSEK O SFINANSOWANIE USUWANIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. WNIOSKOAAWEA. ...ttt et e ee e ae st e st e st e sre s e e e snens e e enseseeeseenes

2, Adves WhIOEKOAAWE Yoo i i s s istsans ssmsssrs smsssemseprons mmssssm s meorses
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CTINTEL s ouusciis i sbssnmmmmnsnse Telefon....cccerereerirreeeeeeeeeeeei

3. Szczegblowy opis przedsigwzigcia (dokladne okre$lenie nieruchomosdci z podaniem numeru

dzialki, zakres prac objetych WNIOSKI€M)......ecevrevereirimrieeieieiee ettt e

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

- termin 1ozpoczgcia 1 ZaKONCZENIA PIAC. .ecverieveeuierieruierierreseereeeeersesesseseesssssssssessesesssseseenns

- ilo$¢ wyrobéw azbestowych przew1dywanych do demontazu i unieszkodliwiania / lub
unieszkodliwiania powierzchnia (m?, masa Mg) ..............................................................................
5. Uwagi 1 informacje dodatkowe

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

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

6. Oswiadczam, ze budynek /lub zdemontowany eternit/* ........ccceeevvereneneee. zlokalizowany na

dzialce nr......cccoceennnne WHHEJSCOWBECE wovvemmsmsmmmammosmmmssseiimmims jest moja wilasnoscia.
data i podpis wlasciciela obiektu
Opinia urzgdu gminy, potwierdzajaca wpisanie do gminnej ewidencji wyrobow zawierajqcych

azbest pokrycia eternitowego lub zdemontowanych piyt eternitowych okreslonych w niniejszym
wniosku

datai podpis pracownika urzedu gmin
*Odpowiednie skresli¢



Zatgeznik nr 2

do uchwaty nr. /{62”7_'/2015

Zarzadu Powiatu Migdzychodzkiego
Z dnia 02.04.2015r.

OSWIADCZENIE
Ja, NiZe] POAPISANY /8 ... coveireeieirreirieieeiieeie et se e sttt et se s en et eneane prowadzacy
dziatalno$¢ zwigzang z produkcja, przetwarzaniem i obrotem produktami rolnymi o$wiadczam,
ze jestem/ nie jestem* beneficjantem pomocy de minimis w rolnictwie.
Laczna kwota otrzymanej przeze mnie pomocy w okresie trzech lat obrotowych wyniosta tacznie

T ——— EUR.

Powyzsze oswiadczenie sktadam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za

podanie nieprawny lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

( miejscowos¢ idata) ( podpis wnioskodawcy)

Uwagi:

Ziozenie informacji niezgodnych z prawda moze skutkowaé koniecznoscia zwrotu udzielonej
pomocy publicznej z konsekwencjami wynikajacymi z ustawy z 30 kwietnia 2004 r. o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej( tekst jednolity: Dz. U. 20010, nr 113,
poz. 739 z pdézn. zm.).

*- zaznaczyé wiasciwie



