28

Program usuwania 1 unieszkodliwiania odpadéw zawierajgcych azbest

Z terenu Gminy Linia

Zalacznik Nr 4

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania na realizacje przedsigwzieé¢ zwiazanych z usuwaniem
odpadéw niebezpiecznych zawierajacych azbest z terenu Gminy Linia.

1. Whnioskodawca (wiasciciel nieruchomosci):

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

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

(adres, telefon kontaktowy)

2. Miejsce wytworzenia odpaddéw zawierajgcych azbest:

3. Prace zwigzane z usuwaniem azbestu obejmujg ( niepotrzebne skresli¢):

e Budynek mieszkalny
» Budynek gospodarczy
e Budynek garazowy

e Budynek inwentarski
e Budynek skiadowy

4. Charakterystyka prac- usuwanie azbestu obejmuje demontaz ( niepotrzebne skresli¢):
e Piyt dachowych —ptaskich/ falistych
e Plyt elewacyjnych — ptaskich ffalistych
5. Przewidywane ilosci odpadéw zawierajacych azbest (M2 1UD KG): cvevvereeeereeeeeeoeoeeoeeo

6. Przewidywany koszt usuwania odpadéw niebezpiecznych zawierajgcych azbest ( demontazu,
transportu i sktadowania): .............................2z4

7. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

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

(data i podpis wlasciciela dziatki)

Uwagi:
Whiosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy w Lini, ul. Turystyczna 15
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Informacje dotyczace posiadanych wyrobéw zawierajacych azbest :

. Ilos¢ odpadéw zawierajacych azbest przeznaczonych do unieszkodliwienia:
O dach budynku budowlanego:

- szacunkowa powierzchnia demontazu(eternit falisty/plaski)............. m?, lub szacunkowa
ilosé sztuk............... , 0 wymiarach ........... mX..ooooinn.. m.

O zdemontowany 1 zlozony na stosie na w/w dzialce :

- eternit falisty - ilo$¢ sztuk ........ 0 wymiarach............ MX.......... m.

- eternit ptaski — ilo$¢ sztuk .........0o wymiarach............ MXeeonennnnn m.

Okreslenie zakresu prac :

O w pelnym zakresie — demontaz, zbieranie, transport, zabezpieczenie i

unieszkodliwienie odpadéw zawierajacych azbest znajdujgcy sie na dachu lub na
$cianach budynku;

O w zakresie transportu, zabezpieczenia i unieszkodliwienia odpad6w zawierajacych
azbest zebrany na stosie w jednym miejscu na w/w dziatce.

Srodki zostang zrefundowane jedynie w przypadku podpisania umowy z firma
uprawniong do wykonanig catodci zadania zgodnie z zalagcznikiem nr 1 do Regulaminu
konkursu ,Usuwanie wyroboéw zawierajacych azbest z terenu wojewddztwa
pomorskiego”(edycja 2019), oraz wykonania wnioskowanych prac.

Urzad Gminy Linia zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji zadania w przypadku
nieotrzymania dotacji z WFOSiGW w Gdansku.

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

(data i podpis wiaéciciela dzialki ewidencyjnej)
Oswiadczenia

Oswiadczam/y, ze dane zawarte w powyzszym zgloszeniu wypehialem/am zgodnie

z prawda 1 znane mi sg warunki programu.

Oswiadczam/y, ze nowe poszycie dachowe wykonam/y we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt.

Os$wiadczam/y, ze zostalem poinformowany iz jestem zobowigzany do zgloszenia w
Starostwie Powiatowym w Wejherowie tzw. ,,zgloszenia robot”, w przypadku zmiany
poszycia dachowego.

Oswiadczam/y, Ze zalaczam zdjecia ....... szt. ktére sg3 dowodem posiadania wyrobow
zawierajacych azbest na terenie mojej nieruchomosci/poses;ji.

Oswiadczam/y, ze w przypadku rezygnacji z udzialu w programie, niezwlocznie
poinformuj¢ o tym fakcie na pismie Urzad Gminy w Lini.

Oswiadczam/y, ze w przypadku poniesienia wyzszych kosztow niz maksymalny poziom
dofinansowania (nie wigcej niz 600 zI/Mg odpadu na zadanie: demontaz, zbieranie,
transport i unieszkodliwianie odpadu oraz nie wigcej niz 300 z/Mg odpadu na zadanie:
zbieranie, transport i unieszkodliwianie) zobowigzuj¢ sie ponies¢ powstata réznice
pomiedzy rzeczywistym kosztem a wysokoscig dofinansowania.

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

(data i podpis wiasciciela dzialki ewidencyjnej)



(kwiecien2019)

(pieczeé oswiadczajgcego) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE
O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU VAT

W zwiagzku ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanienr .................. /rozliczeniem zadania
zrealizowanego w ramach umowy o dofinansowanie nr .............oooeoeviiiiiiiiiiniein... K
11 TR P

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

(nazwa zadania zgodna ze ztozonym wnioskiem/zawartq umowg”

Whioskodawca/Pozyczkobiorca/Dotowany” o$wiadcza, ze jest/nie jest” czynnym podatnikiem
VAT, w ramach $rodkéw przyznanych/zrefundowanych® przez WFOSiGW w Gdansku:

przyshuguje mu prawo rozliczenia naliczonego podatku VAT z Urzedem Skarbowym
(kosztem kwalifikowanym zadania jest warto$¢ netto),

podatek VAT bedzie/jest” faktycznie i ostatecznie ponoszony i nie ma prawnej mozliwosci
odliczenia podatku naliczonego od podatku naleznego w jakiejkolwiek czesci, zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug (kosztem kwalifikowanym zadania jest
warto$¢ brutto), brak mozliwosci odzyskania podatku VAT wynika z faktu (podstawa prawna
1 SZCZeZOtOWE UZASAANMICIIE). ... .e ettt ittt ettt et teaeeeneeae e

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

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

podatek VAT rozlicza z Urzedem Skarbowym wskaznikiem proporcji (kosztem kwalifikowanym
zadania jest warto$¢ netto).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanego w ramach dofinansowania zadania
poniesionego podatku VAT, jezeli zaistniejg przestanki przyznajace prawo do odzyskania tego
podatku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy
zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczacych poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne, o§wiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne,
rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

(podpis Gtéwnego Ksiggowego/Skarbnika) (podpis Kierownika Jednostki)

" niepotrzebne skreslic



