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Limanowa, dnia...............coovvvvvviiennn. r.

WNIOSEK

Na sfinansowanie kosztow zwigzanych z usuwaniem i unieszkodliwieniem wyrobow zawierajagcych

azbest, z posesji 0sob fizycznych w projekcie pn. ,,Kompleksowe usuwanie odpadéw azbestowych

z terenu Miasta Limanowa”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ 5 - Ochrona $rodowiska, Dziatanie 5.2 - Rozwijanie systemu
gospodarki odpadami, Poddziatanie 5.2.2 Gospodarka odpadami

Numer projektuRPMP.05.02.02-12-0515/17

l. Dane Beneficjenta Ostatecznego.

Imi¢ i nazwisko

Adres zameldowania:

Nrdomu..........

Telefon kontaktowy Poczta Kod pocztowy
PESEL
. Opis miejsca lokalizacji azbestu:

Nazwa dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do nieruchomosci

Wspotwiasciciele
Ulica Nr domu Numer dziatki ewidencyjne;j
Poczta Kod pocztowy Obreb
Budynek: Plyty azbestowo-cementowe plaskie ........ m? kg
Mieszkalny
Plyty azbestowo -cementowe faliste ........ m? ... kg
Gospodarczy
Ptyty azbestowo-cementowe plaskie ........ 101 kg
Plyty azbestowo -cementowe faliste ........ m? ... kg




Ilo$¢ pokrycia dachowego
zgromadzonego na dziatce | ............ m? kg
gruntowej / tzw. gruz /

Dane rejestracyjne

Wypetnia Urzqd Miasta Whioskowany, wstepny termin usuni¢cia wyrobow
Limanowa:

Data wptywu:

Podpis czytelny Wnioskodawcy

Podpis przyjmujacego
Oswiadczenie do wniosku
Ja, nizej podpisana/podpiSany ..........c.eeeeiriiiiiiiiiiiiii e , oswiadczam, ze :
1. Zapoznalem/am si¢ z tre$cig Regulaminu projektu pn. ,,Kompleksowe usuwanie odpadéw

azbestowych z terenu Miasta Limanowa” i akceptuje¢ wszystkie warunki uczestnictwa w
nim zawarte,

Niniejszym o$wiadczam, iz obiekty, z ktérych pochodza wyroby zawierajace azbest nie sg
wykorzystywane na cele dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018r. prawo przedsiebiorcow.

Zgloszona we wniosku lokalizacja zostanie udostepniona do prowadzenia dziatan objetych
dofinansowaniem w ustalonym z Wykonawcg terminie,

Poddam si¢ kontroli sprawowanej przez Miasto Limanowa oraz Instytucje Zarzadzajaca
Projektem zgodnie z zapisami Regulaminu,

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow poniesionych na skutek mojego odstgpienia od
realizacji projektu w trakcie prac tj. pokrycia kosztow poniesionych do momentu rezygnacji
wraz karg umowng w wysokos$ci do 100% wartosci catosci ustugi,

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do zachowania trwalos$ci projektu w okresie 5 lat od jego
zakonczenia tj. utrzymania w tym okresie wykonanego pokrycia dachowego w stanie
niezmienionym,

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie z przepisami dotyczacymi przetwarzania i ochrony danych osobowych - na
podstawie odrgbnego o§wiadczenia

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej w przypadku podania nieprawdziwych
danych we wniosku oraz jestem $wiadomy koniecznosci poniesienia konsekwencji w
przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie.

(podpis czytelny wnioskodawcy)



