Skalbmierz, dnia……………………….

WNIOSEK 
o udzielenie dofinansowania na zadania związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Skalbmierz realizowanych w gospodarstwach rolnych należących do beneficjentów Działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności na 2023 rok
CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
1. DANE WNIOSKODAWCY: 
a) imię i nazwisko: ................................................................................................................................ 
b) dane do korespondencji (adres zamieszkania lub siedziby): 
ulica ....................................................................nr domu ............ nr mieszkania .......... miejscowość ...............................................................kod pocztowy............................…. 
tel. kontaktowy …………………………………………………   [footnoteRef:1] [1:      Dane nieobowiązkowe wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.   ] 

2. ADRES REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA (LOKALIZACJA AZBESTU): 
miejscowość................................................................................................................... ulica .............................................................................………………nr domu ................... numer ewidencyjny działki ............................................................................................ 
3. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA:
Wnioskuję o dofinansowanie kosztów kwalifikowanych związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest, które znajdują się na:
 azbest składowany na działce gruntowej 
Rodzaj azbestu i jego ilość: 
płyty azbestowo – cementowe faliste na działce gruntowej ……………… m2,………………kg** płyty azbestowo – cementowe płaskie na działce gruntowej ………………m2,………………kg** inne ( podać jakie)……………………………………………………………………………………………………………..
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………… legitymujący się dowodem osobistym (seria i numer)…………………………………………… wydanym przez ………………………………………………………………………….oświadczam, że:

A. oświadczam, że: 
1) posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, której dotyczy niniejszy wniosek,
2) w budynkach objętych wnioskiem bądź jego pomieszczeniach nie jest prowadzona działalność gospodarcza,
3) dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne z prawdą, jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. B. oświadczam, że zostałem poinformowany, iż: 
1) warunkiem realizacji przez Gminę Skalbmierz zadania związanego z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest jest uzyskanie dofinansowania z NFOŚIGW przy współpracy z WFOŚIGW; 
2) zadanie związane z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Skalbmierz obejmuje tylko koszty zbierania, transportu i unieszkodliwiania wyrobów azbestowych, nie będzie natomiast obejmować zakupu i wykonania nowego pokrycia dachowego. Właściciel nieruchomości musi pokryć je we własnym zakresie
Informacja dot. ochrony danych:
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym przez Administratora  (art.6 ust.1 lit e  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  /ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO/  Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. str. 1),  wynikającego z ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U.z 2023 poz. 40 z późn.zm). Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji niniejszego wniosku. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skalbmierz z siedzibą 28-530 Skalbmierz, ul. Tadeusza Kościuszki 1.  Klauzula informacyjna Administratora zgodna z art.13 ust.1 i 2  RODO, dostępna jest na stronie https://www.skalbmierz.eobip.pl/bip_skalbmierz/index.jsp?place=Lead07&news_cat_id=2605&news_id=3649&layout=1&page=text oraz w siedzibie Urzędu.
 
.............................................................................. 
(data i podpis Wnioskodawcy) 
















