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WNIOSEK

o finansowanie kosztow zadania p.n. ,,Usuwanie wyrobow zawierajgcych azbest z gospodarstw
rolnych z terenu Gminy Bralin w latach 2024 — 2025 .

(,Srodki finansowe na realizacj¢ zadania pochodza z dofinansowania z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Poznaniu)
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ADRES REALIZACJI ZADANIA (MIEJSCA WYSTEPOWANIA WYROBOW
ZAWIERAJACYCH AZBEST):

L BTy 516700 T
U0 e

BN e o) 4110 PP

ILOSC WYROBOW AZBESTOWYCH PRZEWIDZIANYCH DO
UNIESZKODLIWIENIA (ZALADUNEK, TRANSPORT I PRZEKAZANIE NA
SKEADOWISKO):

Powierzehnia W m2/K@ . .. .. oo

*przeliczenie z m’ na kg (przy zatozeniu, ze waga plyty azbestowej o wymiarze Im* wazy 17 kg)
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OSWIADCZENIA:

1) Os$wiadczam, ze jestem beneficjentem Dzialania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci.

2) Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia, z ktorej beda
usuwane wyroby zawierajace azbest.

3) Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Zasadami i trybem realizacji Programu pn.:
,Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z gospodarstw rolnych z terenu Gminy Bralin
w latach 2024 — 2025”.

4) Oswiadczam, ze wszystkie dane we wniosku sg zgodne z prawda.

5) Wyrazam zgod¢ na wykonanie przez Wykonawce wskazanego przez Gmine Bralin zakresu
wnioskowanych prac oraz na wykonanie przez upowaznione osoby kontroli dotyczacej

prawidlowosci ich wykonania.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zapoznatem si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych i wyrazam dobrowolna
zgode na przetwarzanie i udostgpnianie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji zadania p.n. ,,Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z gospodarstw rolnych z terenu

Gminy Bralin w latach 2024 — 2025

(data i podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI wymagane do wniosku

O Wszystkie zaswiadczenia 0 pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie oraz pomocy de minimis w
rybotéwstwie otrzymanej w roku, w ktorym podmiot ubiega si¢ 0 pomoc oraz w ciagu dwoch poprzedzajacych
go lat podatkowych albo oswiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenie o
nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

O Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie wedtug wzoru okreslonego Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2010 r. w
sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajace si¢ 0 pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybolowstwie (Dz. U. Nr 121, poz.810).

W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, nalezy dostarczy¢ stosowne pismo w tej sprawie do Urzedu Gminy
Bralin, ul. Rynek 3, 63-640 Bralin.




