Fabianki, dnia ..................coooia
Nr sprawy:

Wéjt Gminy Fabianki
Fabianki 4, 87-811 Fabianki

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA
do demontazu, zbierania, transportu i unieszkodliwienia odpadéw zawierajacych azbest**

w ramach Ogolnopolskiego programu finansowania usuwania wyroboéw zawierajacych azbest
Czes$¢ 1) Przedsiewziecia w zakresie demontazu, zbierania, transportu oraz unieszkodliwiania odpadoéow
zawierajacych azbest, zgodnie z gminnymi programami usuwania azbestu i wyrobéw zawierajacych
azbest

1. Oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie:

2 ) OSSP P TP
(imie i nazwisko/nazwa podmiotu)

) NS
(adres miejsca zamieszkania lub adres siedziby)

(0 1SS P TP
(PESEL/Numer dowodu osobistego (osoby fizyczne) lub NIP/REGON (przedsigbiorcy))

) o

(nr telefonu)

2. OKreslenie zadania bedacego przedmiotem dotacji:

Tlos¢ Rodzaj
Zakres prac Nr dzialki wyrobéw obiektu
Obreb ew. azbestowych (budynku)
[m? lub Mg] y

Demontaz wyrobow zawierajgcych azbest wraz z
transportem i unieszkodliwieniem odpadow
zawierajacych azbest

Odbiodr, transport i unieszkodliwienie zmagazynowanych
odpadow zawierajacych azbest

3. Planowany termin odbioru wyrobow azbestowych (nie pozniej niz 30.06.2024 r.): ..................

4. Oswiadczam, ze zostalem/(lam) poinformowany/(-a), iz:

a) warunkiem realizacji przez Gmine¢ Fabianki zadania zwigzanego z usuwaniem Wwyrobow
zawierajacych azbest jest uzyskanie dofinansowania z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu,

b) dofinansowanie do kosztow demontazu, zbierania, transportu i utylizacji wyrobéw azbestowych, nie
obejmuje zakupu i wykonania nowego pokrycia dachowego,

c) kwota dofinansowania do 70% kosztow kwalifikowanych (tj. koszt demontazu, zbierania, transportu
I unieszkodliwienia materiatéw zawierajacych azbest).

5. Oswiadczam, ze:

a) odbierany azbest pochodzi z obiektu, ktory jest / nie jest** wykorzystywany do prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej,

b) dane zawarte we wniosku oraz zatacznikach sa zgodne z prawda, jestem $wiadoma/my
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonanie zadania realizowanego
w interesie publicznym przez Administratora (art. 6 ust. 1 lit e Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO/ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1), wynikajgcego z
ustawy z dnia 08.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 609). Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji niniejszego wniosku. Administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Fabianki (adres: Fabianki 4, 87-811 Fabianki, tel.
kontaktowy: 54 251-72-10). Klauzula informacyjna Administratora zgodna z art. 13 ust. 1 i 2 RODO,
dostepna jest na stronie https://bip.fabianki.pl oraz w siedzibie Urzedu.

(podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku zataczam:

o$wiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomos$cia

zgoda wspotwlasciciela/-li — jesii dotyczy

mapka z zaznaczong lokalizacjg budynku, z ktorego pochodzg odbierane wyroby zawierajace azbest
o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - jesli dotyczy

pelnomocnictwo — jesli dotyczy

optata skarbowa za ztozenie pelnomocnictwa (17 zt) — jesli dotyczy

Lot

*
*

- niepotrzebne skresli¢


https://bip.fabianki.pl/162/444/klauzule-informacyjne-dot-przetwarzania-danych-osobowych.html

