Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Wójta Gminy Malbork
Nr 26/2021 z dnia 04 maja 2021 r.
Malbork, dnia  …………….…….  r.  
Wójt Gminy Malbork

ul. Ceglana 7

82-200 Malbork                                       
WNIOSEK
o dofinansowanie do usunięcia azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Malbork w roku 2021 - 2022
I NAZWA ZADANIA
Proszę o dofinansowanie zadania związanego z usuwaniem azbestu i 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
· Źródło pochodzenia odpadu zawierającego azbest (budynek: -mieszkalny jednorodzinny, -mieszkalny wielorodzinny, -gospodarczy, -garażowy)**
· Ilość odpadów do unieszkodliwienia: ................................. t. (w przypadku braku dokładnej informacji o wadze płyt azbestowo-cementowych należy przyjąć, że 1m2 powierzchni waży 0,0150 Mg = 15,0 kg)
· Stopień pilności: ...........................................................(I, II, III) - według oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest
· 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 objętych 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
** Właściwe podkreślić

II WNIOSKODAWCA
1. Imię: ................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

6. Numer księgi wieczystej nieruchomości, na której znajdują się wyroby zawierające azbest, przeznaczone do usunięcia: …………..........................................
7. Telefon do kontaktu i 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.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią szczegółowych zasad Usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Malbork 
w roku 2021 - 2022.
4. Zobowiązuję się dostarczyć do Urzędu Gminy Malbork dokumenty/kopie dokumentów wymienionych w dziale V pkt 7 szczegółowych zasad Usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Malbork w roku 2021 - 2022.
5. Po zakończeniu realizacji zadania dostarczyć dokumenty wymienione w dziale VI pkt 1 szczegółowych zasad Usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Malbork w roku 2021 -2022.
V DO WNIOSKU ZAŁACZAM:
1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.
2. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, określony zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 5 sierpnia 2010 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2010 r. Nr 162, poz. 1089).
3. Dokumentacja fotograficzna stanu istniejącego: …………………………………szt.
4. Mapa terenu z zaznaczonym obiektem będącym przedmiotem wniosku.
5. W przypadku pomocy publicznej (pomocy de minimis) - informacja przedstawiona w przypadku ubiegania się o pomoc de minimis
6. Zgoda właściciela nieruchomości – osoby fizycznej na przeprowadzenie robót związanych z utylizacją azbestu. W przypadku budynków mieszkalnych będących przedmiotem współwłasności bez wydzielonej odrębnej własności lokali – zgodę pozostałych współwłaścicieli na wykonywanie prac związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest oraz upoważnienie dla wnioskodawcy do występowania w imieniu wszystkich współwłaścicieli - jeśli dotyczy.
.........................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
Informujemy, że Właściciel, użytkownik wieczysty lub zarządca nieruchomości obowiązany jest zgłosić prace polegające na zabezpieczeniu 
lub usuwaniu wyrobów zawierających azbest do właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej, tj do Wydziału Architektury 
i Budownictwa Starostwa Powiatowego w Malborku
