Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania

usługi w zakresie usuwania wyrobów

zawierających azbest z nieruchomości

położonych na terenie Gminy Miasto Świnoujście

....................................., dnia.....................

…..............................................................................................
 Nazwa (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

…..............................................................................................
 (Adres zamieszkania)

…..............................................................................................
 (Miejscowość)

…..............................................................................................
 (Telefon kontaktowy)

Prezydent Miasta Świnoujście

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Świnoujście

WNIOSEK

o przyznanie usługi w zakresie usuwania wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych na terenie Gminy Miasto Świnoujście w 2014 roku.

CZĘŚĆ I. 

1. Lokalizacja wyrobów/odpadów zawierających azbest (adres nieruchomości): …………………
    …..................................................................................................................................................... 

2. Numer działki ewidencyjnej: ............................................... obręb geodezyjny: ...........................

3. Tytuł prawny do nieruchomości: ....................................................................................................

4. Usuwanie wyrobów zawierających azbest obejmuje (właściwe zaznaczyć):

⁪  budynek mieszkalny

⁪  budynek gospodarczy

⁪  budynek garażowy

⁪  altanę działkową

⁪  inny obiekt (określić jaki)........................................................................................................

5. Zakres przewidywanych prac (właściwe zaznaczyć): 

⁪  demontaż, transport, unieszkodliwienie wyrobów azbestowych

⁪  transport i unieszkodliwienie wyrobów azbestowych zdemontowanych przed dniem złożenia wniosku

6. Rodzaj wyrobów zawierających azbest (właściwe zaznaczyć):

⁪  płyty dachowe: azbestowo – cementowe płaskie, azbestowo – cementowe faliste 

⁪  płyty elewacyjne: azbestowo – cementowe płaskie, azbestowo – cementowe faliste 

⁪  inne ….....................................................................................................................................

7. Szacowana ilość usuwanych wyrobów [podana w m2]: ..............................................................
8. Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia prac związanych z usunięciem wyrobów  azbestowych: ..............…...................................................................................................

…...................................................                                                     ….....................................

           (miejscowość, data)                                                                                            (podpis Wnioskodawcy)

CZĘŚĆ II.     OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Świnoujście na lata 2013 – 2032”, stanowiącego załącznik do Uchwały Nr XV/108/2011 Rady Miasta Świnoujście z dnia 29 września 2011 r. oraz treścią Zarządzenia Nr 69/2014 Prezydenta Miasta Świnoujście z dnia 29 stycznia 2014 r. w sprawie zasad i trybu przyznawania usługi usuwania wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych na terenie Gminy Miasto Świnoujście w ramach realizacji „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Świnoujście na lata 2013 – 2032”.

2. Wyrażam zgodę na usunięcie wyrobów zawierających azbest z nieruchomości wskazanej we wniosku, przez Wykonawcę wyłonionego przez Gminę Miasto Świnoujście zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz na wykonywanie czynności kontrolnych dotyczących prawidłowości realizacji zadań w zakresie usuwania wyrobów zawierających azbest.

Jednocześnie zobowiązuję się do: uzgodnienia z Wykonawcą wskazanym przez Gminę Miasto Świnoujście, terminu usunięcia wyrobów zawierających azbest, umożliwienia Wykonawcy ich usunięcia oraz podpisania dokumentów potwierdzających zrealizowanie przez Wykonawcę zadania (Karty przekazania odpadu, Protokołu demontażu/odbioru).
3. Oświadczam, że organizacja wszelkich prac wykonywanych na wskazanej we wniosku nieruchomości, w zakresie usunięcia odpadów zawierających azbest oraz zabezpieczenie mienia w okresie wykonywania ww. prac, będzie przedmiotem ustaleń wyłącznie między mną, jako właścicielem/współwłaścicielem/użytkownikiem nieruchomości objętej realizacją prac, a podmiotem wskazanym przez Gminę Miasto Świnoujście.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu realizacji „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Świnoujście na lata 2013 – 2032”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).



…................................................                …...........................................................

                     (Miejscowość, data)                                                      (podpis Wnioskodawcy)

Wymagane załączniki:

1)
kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości na której znajdują się wyroby zawierające azbest (kopia odpisu z księgi wieczystej lub wypis z rejestru gruntów - wydane w ciągu ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem wniosku);

· w przypadku współwłasności – Wnioskodawca załącza do wniosku pełnomocnictwo udzielone przez wszystkich pozostałych współwłaścicieli do występowania w ich imieniu przy dopełnianiu formalności związanych ze składaniem przedmiotowego wniosku oraz podczas realizacji usługi usuwania wyrobów zawierających azbest z nieruchomości wskazanej we wniosku;

· w przypadku dzierżawy, najmu lub użyczenia – Wnioskodawca załącza kopię umowy dzierżawy, najmu lub użyczenia nieruchomości wraz z pisemną zgodą właściciela nieruchomości na realizację usługi usuwania wyrobów zawierających azbest;

· w przypadku użytkowania działki ogrodniczej zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Działkowym Wnioskodawca załącza: Potwierdzenie dotyczące użytkowania przez Wnioskodawcę działki ogrodniczej i położonej na niej altany pokrytej wyrobami zawierającymi azbest;  

2)
potwierdzenie złożenia w Wydziale Urbanistyki i Architektury Urzędu Miasta Świnoujście zgłoszenia robót budowlanych polegających na demontażu pokryć dachowych wykonanych z azbestu wraz z potwierdzeniem że Organ nie wnosi zastrzeżeń (jeżeli dotyczy);

W przypadku rozbiórki budynku/przebudowy dachu wymagane jest uzyskanie prawomocnego pozwolenia na rozbiórkę budynku/ przebudowę dachu; 

3)
wypełniony formularz „Informacji o wyrobach zawierających azbest”;

4)
kolorowe fotografie nieruchomości (obiektu) z której planowane jest usunięcie wyrobów zawierających azbest wraz z opisem zawierającym dokładny adres.
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