Załącznik nr 1

do Zasad i trybu realizacji programu 

„Usuwania wyrobów zawierających azbest 

z terenu powiatu ostrowskiego”  

na rok 2012 

                        Zgłoszenie

w ramach programu „Usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu powiatu ostrowskiego”

1. Imię i nazwisko........................................................................................................................

2. Adres ................................................................................................................

Kod pocztowy...................................Miejscowość...................................................................

Gmina................................................Telefon...........................................................................

PESEL …………………………………. NIP ………………………………………………

3. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (dokładne określenie nieruchomości z podaniem numeru działki, obręb, zakres prac objętych wnioskiem – demontaż z unieszkodliwieniem) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Szacunkowa ilość wyrobów azbestowych  przewidywanych do demontażu [powierzchnia (m2)] 
             -  rodzaj wyrobów : ……………………………………………..
· demontaż     .............. [m2]

5. Rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek garażowy, wiata, stodoła, budynek inwentarski (właściwe podkreślić), inny………………………..(wymienić).
6. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością …………………………………………                             

7. Uwagi i informacje dodatkowe.................................................................................................

................................................................................................................................................................

...................................................................
(data i podpis )

8. Uwagi gminy przyjmującej zgłoszenie .....................................................................................

................................................................................................................................................................

9. Potwierdzenie złożenia informacji o wyrobach zawierających azbest.  

……………………………………………………………………………………………………………

......................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela urzędu gminy )

Załączniki:

1. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością (aktualny wypis z rejestru gruntów  wystawiony nie później niż 3 miesiące przed data składania zgłoszenia, akt notarialny, umowa najmu, umowa dzierżawy itp.)

2. Kopię uchwały wspólnoty  powołującej zarząd, odpis z Księgi Wieczystej  dla nieruchomości gruntowej – w przypadku wspólnot mieszkaniowych.  
3. Uchwała PZD ustanawiająca na rzecz członka bezpłatne i bezterminowe prawo użytkowania działki i pobierania z niej pożytków lub umowa cywilno-prawna zawarta    w formie aktu  notarialnego ustanawiająca na rzecz członka prawo użytkowania działki -  w przypadku członka Polskiego Związku Działkowców
4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie
Uwaga!

W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do właściwego urzędu gminy.

