Zatacznik nr 1 Zarzadzenia nr 113/2024
Burmistrza Wolina z dnia 12.06.2024r.

......................... ,dnia ............2024 roku
Dane wnioskodawcy :

( Podmiot uprawniony)

(Imig i Nazwisko lub nazwa podmiotu)

Adres zamieSZKanIa ........oovunuiiiiiiii e e
PESEI TUD NIP e e e e

Telefon KontaktoWy ......ooviveiiiiiiii i

Burmistrz Wolina
ul. Zamkowa 23, 72-510 Wolin

B10.6228.1.2024.PF

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA NA USUNIECIE WYROBOW
ZAWIERAJACYCH AZBEST DLA GOSPODARSTW ROLNYCH W GMINIE
WOLIN ROK 2024R.

1. Lokalizacja planowanych prac zwigzanych z usunieciem wyrobow zawierajacych azbest:

2. Rodzaj usuwanych wyrobow (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ ptyty falisto-cementowe zawierajace azbest ,

[ plyty elewacyjne .

3. Zakres przewidywanych prac (zazmaczy¢é wlasciwe): odbior i unieszkodliwienie zdjetych wczesniej
WYrobow .
4. Szacowana ilo§¢é wyrobow azbestowych (podanaw m?) @ ... ...

5. Planowany termin realizacji prac zwiazanych z usunigciem wyrobow zawierajacych azbest rok 2024,
miesiace SIERPIEN- WRZESIEN.
6. Oswiadczam, iz:

a) jestem beneficjentem Dziatania A 1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,
ktéremu Agencja Restrukturyzacji i Moderizacji Rolnictwa (ARIMR) wyptacila i rozliczyta $rodki, na
realizacj¢ przedsigwzigcia w ramach inwestycji A 1.4.1 objetej Krajowym Planem Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci:
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b) zobowiazuj¢ si¢ umozliwi¢ odbidr odpadéw zawierajacych azbest przez firmg¢ wskazang przez dotujacego
w ustalonym terminie;



c) zobowiazuj¢ si¢ do podpisania dokumentéw niezbednych do realizacji przedsigwzigcia oraz rozliczenia
udzielonej dotacji;

d) wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie kontroli w trakcie rozpatrywania wniosku i realizacji zadania;

e) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na cele zwigzane z prowadzonym
postgpowaniem o udzielenie i rozliczenie dotacji na demontaz, odbior, transport i unieszkodliwienie
odpadow zawierajacych azbest z terenu gminy Wolin ze $rodkéw Wojewodzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Szczecinie;

Do wniosku dolaczam:

[] kolorowe zdjecia wyrobéw ztozonych na poses;ji;
[ ] informacja o wyrobach zawierajacych azbest i miejscu ich wykorzystywania, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010 r. w sprawie wymagan w zakresie wykorzystywania wyrobow
zawierajacych azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urzadzen, w ktoérych byty lub sg
wykorzystywane wyroby zawierajace azbest (Dz. U. z 2011 r. Nr 8, poz. 31) - Zalgcznik nr 1 do wniosku,
kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego wtasno$¢ nieruchomosci,

oswiadczenie wszystkich wspotwlascicieli o wyrazaniu zgody na realizacj¢ zadania- Zafgcznik nr 2 do
wniosku
mapa lub rysunek z zaznaczonym miejscem sktadowania azbestu,

potwierdzenie wyplacenia (otrzymania) Srodkéw przez ARIMR na realizacje przedsigwzigcia
polegajacego na wymianie pokrycia dachowego z materiatdéw szkodliwych dla zdrowia lub $rodowiska w
gospodarstwie rolnym, w ramach inwestycji Al.4.1 objetej Krajowym Planem Odbudowy i Zwigkszenia
Odpornosci,

o$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis- Zafgcznik nr 3 do wniosku,

petnomocnictwo - jesli dotyczy,

optata skarbowa za ztozenie petnomocnictwa (17 zt) -jesli dotyczy
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(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)
POUCZENIE:
1. Odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadéw prowadzone bedzie przez uprawniona firme wskazang przez
Dotujacego.

N

Whioski mozna sktada¢ w terminie do 12.07.2024 r.

3. Zlozenie wniosku nie gwarantuje przyznania dofinansowania (decyduje stan srodkéw, kolejnos¢ ztozenia
whniosku, a w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie, dodatkowo - stan wykorzystania limitu pomocy
de minimis w rolnictwie). Liczba zrealizowanych wnioskéw uzalezniona bedzie od wysoko$ci srodkéw
przeznaczonych na realizacje przedsiewzigcia, pochodzacych z przyznanej przez WFOSiGW w Szczecinie
dotacji i wysokosci srodkow przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy.

4. Zlozenie wniosku bedzie odbywato si¢ poprzez Biuro Obstugi Interesanta w Urzedzie Miejskim w

Wolinie badz przestanie na adres Urzgdu Miejskiego w Wolinie (ul. Zamkowa 23, 72-510 Wolin), lub tez

elektronicznie na adres ePUAP Urzedu Miejskiego: g6b8y70mpj.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ZGODNY Z
ART. 13 (14) UST.1,2 RODO W ZWIAZKU Z DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU USUNIECIA
AZBESTU I WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZSBET Z TERENU GMINY WOLIN

Administratorem Pani/a danych osobowych przetwarzanych przez Urzad Miejski w Wolinie jest Burmistrz Wolina. Z
Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail iodo@gminawolin.pl. Pani/Pana dane sg
przetwarzane na podstawie przepisOw ustawy o samorzadzie gminnym, ustawy Prawo ochrony s$rodowiska, ustawy o
finansach publicznych w celu weryfikacji Deklaracji przystapienia do programu usuniecia azbestu i wyrobow
zawierajacych azbest, w celu kontaktu z wnioskodawcg w przypadku ewentualnej potrzeby wyjasnienia tresci
przedmiotowej deklaracji. Przystuguje Pani/u prawo wgladu do swoich danych osobowych, prawo sprostowania danych
osobowych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych
jest obowiazkowe- wynika z przepisu prawa. Petna tres¢ ogolnej klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie internetowe;j
Urzedu Miejskiego oraz na tablicy umieszczonej przy Biurze Obstugi Klienta.



zatgcznik nr 1 do wniosku

INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. Nazwa miejsca/urzadzenia/instalacji, adres:

CROUZA] ZADUOWY: .. .o e e
. Numer ewidencyjny dziadki @ ..o et e et aee et e e e
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. Zaznaczenie miejsca wystepowania wyrobow:
@) NAZWA I NUMEN AOKUMENTU: . ... . i ettt e e et e et e e e e e eenens
D) data OStatNie] AKEUAKTIZACHI: ....veverieeeriie sttt reete s reese e e e e aenaesreereereenee e
9. Przewidywany termin USUNIGCIA WYTODOW: . . ... ..cciuuuiiiieiieiieieeiie ettt e e e et et e e e e e e ae e aeeenenns

10. Tlo$¢ usunictych wyrobéw zawierajacych azbest przekazanych do unieszkodliwienia: ..........cccoeevieee

Wyjasénienia:

Za wyrdb zawierajacy azbest uznaje si¢ kazdy wyrdb zawierajacy wagowo 0,1 % lub wigcej azbestu.

1. Adres faktycznego miejsca wystepowania azbestu nalezy uzupeli¢ w formacie: miejscowos$¢, ulica, numer
nieruchomosci.

3. Nalezy poda¢ rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemystowy, budynek
mieszkalno-gospodarczy, inny.

4. Nalezy poda¢ numer ewidencyjny dziatki faktycznego miejsca wystgpowania azbestu.

5. Przy okre$laniu rodzaju wyrobu zawierajagcego azbest nalezy stosowac nastgpujacg klasyfikacje:

— plyty azbestowo-cementowe plaskie stosowane w budownictwie,

— plyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie,

— rury i ztagcza azbestowo-cementowe,

— rury i ztacza azbestowo-cementowe pozostawione w ziemi,

— izolacje natryskowe §rodkami zawierajagcymi w swoim sktadzie azbest,

— wyroby cierne azbestowo-kauczukowe,

— przedza specjalna, w tym widkna azbestowe obrobione,

— szczeliwa azbestowe,

— tasémy tkane i plecione, sznury i sznurki,

— wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjatkiem wyrobdw ciernych,

— papier, tektura,

— drogi zabezpieczone (drogi utwardzone odpadami zaw. azbest przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 19 czerwca
1997 r. o zakazie stosowania wyrobdw zawierajacych azbest, po trwalym zabezpieczeniu przed emisja wiodkien
azbestu),

— drogi utwardzone odpadami zawierajacymi azbest przed wejSciem w zycie ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o
zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest, ale niezabezpieczone trwale przed emisja wiokien azbestu,

— inne wyroby zawierajace azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura; podac jakie.

6. Ilos¢ wyrobow zawierajacych azbest nalezy poda¢ w jednostkach wilasciwych dla danego wyrobu (kg, m2, m3,
m.b., km).

7. Stopie)r'l pilno$ci poda¢ wedhig ,,Oceny stanu i mozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobow zawierajacych
azbest” okreslonej w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2

kwietnia 2004 r. w sprawie sposobowi warunkow bezpiecznego uzytkowania i usuwania wyrobow zawierajacych
azbest (Dz. U. Nr 71, poz.649 oraz z 2010 r.)



zatgcznik nr 2 do wniosku

Wolin, dnia ...
imie i nazwisko/nazwa
Ulica, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy , miejscowosé¢

OSWIADCZENIE
Ja NIZE] POAPISANY/A....cereniieiieiiieiie ettt ettt et et e be st ebe e beebessbessbenseesseessesssanseenseentenbeenbeenbeenes
imig i nazwisko/ nazwa
adres zamieszkania lub siedziby firmy

oswiadczam, ze jestem wspotwlascicielem dz. EW. e obreb
................................................................. 1 wyrazam  zgod¢ na realizacje  zadania

w zakresie zabezpieczenia i odbioru odpadow zawierajacych azbest.

Oswiadczam, ze organizacja wszelkich prac wykonywanych na mojej nieruchomosci, w zakresie usunigcia
zdeponowanych odpadéw zawierajacych azbest oraz zabezpieczenie mienia w okresie wykonywania prac
polegajacych na usuni¢ciu z mojej nieruchomosci odpadow zawierajacych azbest bedzie przedmiotem ustalen
wylacznie pomiedzy mna, jako whascicielem/wspotwlascicielem nieruchomosci objetej realizacja prac, a podmiotem
uprawnionym do wykonywania prac w tym zakresiec na podstawie przepisow ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 701 ze zmianami), wskazanym przez Urzad Miejski w Wolinie.



zatgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu W sprawach
dotyczacych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2023 r., poz. 702, z p6zn. zm.)

oSwiadczam,ze:

- w okresie biezacego roku oraz dwoch poprzedzajacych go lat nie otrzymalem/ am pomocy de
minimis.

- w okresie biezgcego roku oraz dwoch poprzedzajgcych go lat otrzymalem/am pomoc de minimis w
tacznej kwocie ......cccoeevveennnnen. zh, (stownie:......ccooeveviiiiiiiiiien,

et et eeheeeteeteeteeeseeeeeseesseeseeessesseessesssessesssesssessesstesssessestsesseesseiseesteesseissenseesseereeestenreaeeareenrens ), co stanowi
rOWNOWarto$S¢ W €UIr0 ........cccceeeveennnnne. (stownie: ....cccoeviveiieieeieeeee e

Zalaczniki:
- wykaz otrzymanej pomocy lub kopie zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia :

(miejscowos$c¢ i data ) (pieczeé i podpis sktadajacego oswiadczenie)

UWAGA

Za przedktadanie, w celu pozyskania $rodkow pieni¢znych, podrobionych, przerobionych, poswiadczajacych nieprawde
albo nierzetelnych dokumentéw, osoba sktadajaca oswiadczenie moze byé pociagnicta do odpowiedzialnosci karnej
zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oraz karze wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat.

W przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawidtowych informacji o pomocy publicznej lub o pomocy de minimis,
o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow moze, w drodze decyzji, natozy¢ na podmiot lub osoba
kare pieniezng do wysokosci rownowartosci 10 000 EURO, zgodnie z art. 44 ust. 1tejze ustawy.

! Niepotrzebne skreslic.



Zat. do o$wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp. Nazwa podmiotu Dzien (data ) Wartos¢ Wartos¢
udzielajacego pomocy de udzielenia pomocy (w zl) pomocy (W
minimis pomocy euro_

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

imi¢ i nazwisko nr telefonu data i podpis



