Druk załącznik nr 3

do uchwały w sprawie zasad dofinansowania usuwania i unieszkodliwiania 

wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Mielno

.......................................dnia............................

WÓJT GMINY MIELNO

WNIOSEK O DOFINASOWANIE ZE ŚRODKÓW GFOŚiGW
ZADAŃ Z ZAKRESU USUWANIA I UNIESZKODLIWIANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH
AZBEST Z OBIEKTÓW BUDOWLANYCH POŁOŻONYCH NA TERENIE GMINY MIELNO
CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

Dane osobowe.

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa wspólnoty mieszkaniowej.......................................................

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

2. Adres zamieszkania...............................................................................................................................

3. Adres realizacji zadania:

ulica..................................nr domu...............nr mieszkania............miejscowość.......................................

nr ewidencyjny działki...........................

4. Telefon kontaktowy...........................

5. Nazwa banku i numer rachunku............................................................................................................

Opis wymiany – likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji.

1. Rodzaj powierzchni (dach/elewacja).....................................................................................................

2. Wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany / likwidacji ( m 2).....................................................

3. Nazwa i adres wykonawcy.....................................................................................................................

4. Rodzaj płyt eternitowych (falisty/płaski).................................................................................................

5. Ilość odpadów zawierających azbest.....................................................................................................

6. Termin realizacji zadania: od dnia.................................do dnia..................................

7. Imię i nazwisko oraz uprawnienia kierownika budowy...........................................................................

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

8. Imię i nazwisko inspektora nadzoru.......................................................................................................

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

 Koszty.

1. Przewidywany koszt zadania.................................................................................................................

2. Wnioskowana kwota dofinansowania....................................................................................................







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







                Podpis wnioskodawcy

CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA KOMISJA

Opinia Komisji.

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

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

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

Kwalifikacja wniosku.

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

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

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









Mielno, dnia.........................................

Podpisy członków Komisji

1.......................................

2.......................................

3......................................

CZĘŚĆ III – POTWIRDZENIE WYKONANIA PRAC (wypełnia Komisja)

Opinia Komisji.

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

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

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

Podpisy członków Komisji

1.......................................

2.......................................

3......................................

CZĘŚĆ IV – ZATWIERDZENIE

Akceptacja Wójta Gminy Mielno..............................................................

Akceptacja Skarbnika Gminy Mielno......................................................

Mielno, dnia.............................

