                                                 Załącznik nr 1
                                                                                  do Regulaminu realizacji 
                                                                                        Programu usuwania azbestu
                                                                                                i wyrobów zawierających azbest 
                                                                                                                z terenu miasta Giżycka na lata 2015-2032


  Giżycko, dnia ………………………...



…………………………………………………….
imię i nazwisko właściciela/właścicieli nieruchomości/
adres zamieszkania ………………………………….
…………………………………………..................
telefon ………………………………………………
Burmistrz  Miasta Giżycka
aleja 1 Maja 14
11-500 Giżycko

WNIOSEK 
o zakwalifikowanie do Programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu miasta Giżycka

1. ADRES REALIZACJI ZADANIA
miejscowość…………………………………………
ulica…………………………. nr domu…………………. nr mieszkania ……………..
nr ewidencyjny działki……………………………………………………………..……
2. OPIS ZADANIA – LIKWIDACJA WYROBÓW/ODPADÓW

	L.p.
	Rodzaj budynku, z którego będzie usunięty azbest1
	Rodzaj płyt (płaskie, faliste)
	Powierzchnia (w m2)
	zastosowany przelicznik 2 (w kg)
	Masa              (ilość ton)

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	

	RAZEM
	



Zastosowanie: pokrycie dachu inne, jakie…………………………………………………………….…
Odpad: jest przygotowany do transportu (złożony na paletach lub specjalistycznych workach) wymaga przygotowania do transportu.

1 Budynek mieszkalny jednorodzinny/budynek mieszkalny wielorodzinny/budynek gospodarczy/budynek garażowy/inny/luzem/itp.
2Przyjmuje się przelicznik 16kg za 1m2 dla eternitu falistego oraz 12kg za 1m2 dla eternitu płaskiego typu ,,caro”. Należy rozpatrzyć indywidualnie dla posiadanego typu wyrobów azbestowych.




3. ZAKRES WNIOSKU
- Wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest*.
- Wnioskuję o pomoc w zakresie – transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest zalegających na mojej posesji*.

*podkreślić właściwy zakres prac.




……………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                  Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców



Załączniki:

1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do budynku/działki: aktualny wypis z rejestru gruntów 
i budynków);
- w przypadku budynków będących przedmiotem współwłasności – zgoda wszystkich współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest, upoważnienie dla wnioskodawcy do występowania w imieniu wszystkich współwłaścicieli i do podpisania umowy z Gminą Miejską Giżycko,
- w przypadku posiadania innego tytułu prawnego, niż własność, do wniosku należy dołączyć zgodę właściciela nieruchomości. W przypadku budynku do którego prawo własności posiada kilka osób, należy dołączyć zgodę wszystkich współwłaścicieli na realizację zadania,
- w przypadku altan w rodzinnych ogrodach działkowych - potwierdzenie zarządu ogrodu działkowego, że wnioskodawca jest użytkownikiem działki i właścicielem położonej na niej altany.
2. Wypis z ewidencji gruntów budynków,
3. Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystywania.
4.Ocena stanu  i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest.
5.Kopia decyzji o pozwoleniu na budowę lub zgłoszenia rozpoczęcia robót budowlanych nie wymagających  pozwolenia na budowę do Starostwa Powiatowego z potwierdzeniem braku sprzeciwu w przypadku demontażu azbestu (nie dotyczy altan na terenie Rodzinnych Ogrodów Działkowych).
6. Deklaracja w zakresie współfinansowania zadania w wysokości nie mniejszej niż 15%.
7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
8. Oświadczenie o odpowiedzialności karnej.

