Malbork, dnia  …………….……. 2020 r.  
Wójt Gminy Malbork

ul. Ceglana 7

82-200 Malbork                                       
WNIOSEK
o dofinansowanie zadania z zakresu  usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Malbork przy udziale funduszy uzyskanych z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Gdańsku

I NAZWA ZADANIA

Proszę o dofinansowanie zadania z zakresu  usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Malbork:
1. znajdujących się na dachu budynku zlokalizowanego w miejscowości: .............................................................................. ul. …………………………….., nr domu ……………, nr lokalu ............................., nr ewidencyjny działki ……....………, polegającego na demontażu, zbieraniu, transporcie, zabezpieczaniu i unieszkodliwieniu odpadów zawierających azbest;*
· powierzchnia dachu: .....................................m2
· Ilość odpadów do unieszkodliwienia: ................................. t. (w przypadku braku dokładnej informacji o wadze płyt azbestowo-cementowych należy przyjąć, że 1m2 powierzchni waży 0,0135 Mg = 13,5 kg)
· Stopień pilności: ...........................................................(I, II, III)
· Koszt kwalifikowany brutto: ....................................................... zł (koszt demontażu, zbierania, transportu, zabezpieczania i unieszkodliwienia odpadów zawierających azbest lub transportu, zabezpieczania i unieszkodliwienia odpadów zawierających azbest).*
UWAGA: Koszt zadania nie obejmuje wykonania nowego pokrycia dachowego.
2. znajdujących się w miejscu do tego nieprzeznaczonym np. na dzikich wysypiskach, posesjach i objętym inwentaryzacją wyrobów zawierających azbest                    w miejscowości: ......................................................................... ul. …………..........…............................., nr ewidencyjny dz. ………….............…,  polegającego na transporcie, zabezpieczaniu i unieszkodliwieniu odpadów zawierających azbest .*
Ilość odpadów do unieszkodliwienia: ............................................. t.
Koszt kwalifikowany brutto: ......................................................... zł

* Wypełnić właściwe
II WNIOSKODAWCA
1. Imię: ................................................................................................................................................................................................................................................

2. Nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ........................................................................................................................................................................................................................

4. PESEL: ...........................................................................................................................................................................................................................................

5. Seria i numer Dowodu Osobistego, data wydania, organ wydający: ............................................................................................................................................

6. Telefon do kontaktu: .......................................................................................................................................................................................................................

7. Adres e-mail: ………………………………………………………………..................................................................................................................................
III CHARAKTERYSTYKA ZADANIA
Data rozpoczęcia zadania: ..................................................................................................................................................................................................................
Data planowanego zakończenia zadania: ...........................................................................................................................................................................................
IV DANE DO PRZELEWU DOTACJI

1. Właściciel Konta Bankowego: .....................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa Banku, do którego ma być przekazane dofinansowanie: .............................................................................................................................................................................................................................................................
3. Nr konta: .........................................................................................................................................................................................................................................
VI OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie oględzin przez przedstawicieli Urzędu Gminy Malbork na każdym etapie realizacji wniosku.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Urzędu Gminy Malbork.

V DO WNIOSKU ZAŁACZAM:
Dokumentacja fotograficzna stanu istniejącego: …………………………………szt.
.........................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
