WNIOSKODAWCA

(imig, nazwisko, adres/nazwa i siedziba posiadacza nieruchomosci)

WNIOSEK
o udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie kosztéow inwestycji zwigzanych z usuwaniem
wyrobow zawierajacych azbest z terenu gminy Swiebodzice

1. Zakres prac objetych wnioskiem:
- demontazz) wraz z transportem i unieszkodliwieniem,
- zebraniez) wraz z transportem i unieszkodliwieniem

pokry¢ dachowych/elewacyjnych/ innel) ettt eeeeeeieeeeiteeea—eeeateeanaeeantteearaeeaaeeenres zawierajacych
azbest w postaci plyt azbestowo-cementowych piaskich/falistych/inne1 ............................................. w
ilosci ..vvieeiieen, m2 / e, Mg z terenu nieruchomoéci/budynku/obiektu/inne1) .......
................................................................ polozonej/go 0 O R
dziatka nr .................... ,obreb ... na terenie Gminy Swiebodzice ktorej/go jestem

whascicielem/uzytkownikiem wieczystym/zarzadca/innel) ..........ccooovvooeoeeereeeeeeen.

2. Termin realizacji prac:
Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie kontroli na nieruchomosci przez przedstawicieli Urzgdu Miasta
Swiebodzice w zakresie wszelkich danych objetych wnioskiem.

Jednoczeénie o$wiadczam, i7) :

- jestem osobg fizyczna,

- jestem wspolnota mieszkaniowa,

- jestem osobg prawna,

- jestem przedsigbiorca,

- prowadze przedsigbiorstwo sektora produkcji rolnej,

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwos¢ danych, zamieszczonych
powyzej.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta Swiebodzice —
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922) — dla potrzeb udzielania dotacji.

(data i podpis Wnioskodawcy)

O$wiadczam, Ze zapoznatem/am!) sie z Regulaminem udzielania dotacji celowej ze $rodkéw budzetu
gminy Swiebodzice na dofinansowanie kosztow inwestycji zwiazanych z usuwaniem wyrobow
zawierajacych azbest z terenu gminy Swiebodzice i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

(data 1 podpis Wnioskodawcy)



1) zaznaczy¢ wlasciwe
2) zaznaczy¢ wilasciwg pozycje znakiem ,,X”

1.
I.

2.

4.

Zalaczniki do wniosku:

kopia dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do nieruchomosci, na ktorej znajduja si¢ wyroby
zawierajace azbest,

o$wiadczenie o wykorzystywaniu/niewykorzystywaniu nieruchomo$ci na cele zwigzane z
prowadzong dziatalno$cig gospodarcza — zatacznik nr 3,

. w przypadku wspotwlasnosci — pisemna zgoda wszystkich pozostaltych wspoétwiascicieli na

realizacj¢ prac — zatacznik nr 4 oraz upowaznienie dla wnioskodawcy do wystgpowania w imieniu
wszystkich wspotwlascicieli,

potwierdzenie zgloszenia w Starostwie Powiatowym w Swidnicy robét zwigzanych z demontazem
pokry¢ dachowych, na 30 dni przed planowanym rozpoczeciem robét,

2. Zalaczniki do wniosku przy udzieleniu pomocy de minimis w przypadku przedsiebiorcow w tym
osoby fizyczne prowadzgce pozarolniczg dzialalnos¢ gospodarcza lub przez przedsiebiorcow
sektora produkcji rolne;j:

1. dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1,
2. o$wiadczenie o pomocy de minimis — zatacznik 5



(imi¢ 1 nazwisko/nazwa, adres)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze nieruchomoéé/budynek/obiekt/innel) ..............................
POTOZOMY W .t , na dzialce nr ...
..................... obreb ...

* nie jest wykorzystywana/y do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej,

* jest wykorzystywana/y do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j,

* jest wykorzystywana/y w ...................... % powierzchni uzytkowej do prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej,

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych, zamieszczonych powyzej.

Swiebodzice, dnia........................

(podpis Wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem wspotwlascicielem nieruchomosci zlokalizowanej w
MICJSCOWOSCT vvvvinrieieeiieieeniaenenn, dziatkanr.................. obrgb....oooooiii na terenie
Gminy Swiebodzice oraz wyrazam zgod¢ na usuni¢cie wyrobow zawierajacych azbest z w/w

nieruchomosci/budynku/obiektu/innel) ...... ...,

(data i podpis Wnioskodawcy)

1. zaznaczyc wlasciwe



OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, iz

(imi¢ 1 nazwisko / petna nazwa w przypadku przedsigbiorstwa, adres zamieszkania / adres siedziby w
przypadku przedsi¢gbiorstwa)

* w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych
nieuzyskatem/am pomocy publicznej de minimis.

* w ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych uzyskatem/am
pomoc publiczng de minimis w nastepujacej wielkosci (prosze wypetni¢ ponizsza tabele**):

Lp. |Podmiot Podstawa prawna Data udzielenia Warto$¢ pomocy brutto
udzielajacy otrzymanej pomocy |pomocy
pomocy (dzief-miesiac- W PLN W EUR
rok)

Laczna warto$¢
de minimis

Oswiadczenia, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis osoby uprawnione;j )

* — nalezy zakresli¢ wlasciwa odpowiedz.

** — wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodnie z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy
de minimis, jakie Beneficjent Ostateczny otrzymat od podmiotéw udzielajacych mu pomocy de minimis
w okresie biezgcego roku podatkowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat podatkowych



