WNIOSEK
O WYKONANIE USLUGI USUNIECIA WYROBOW ZAWIERAJACYCH AZBEST

1. Wnioskodawca i jego adres zamieszkania:

Nazwisko Imig
Miejscowos$¢ Ulica
Nr domu Gmina
Nr telefonu* e-mail*
Rolnicy* NIP:

PESEL:

* dane podane dobrowolnie, utatwia kontakt w sprawie zlozonego wniosku

2. Lokalizacja planowanego przedsiewzigcia:

Miejscowosé Nazwa obrebu
geodezyjnego
Ulica i Nr domu Nr ewidencyjny dziatki
Rodzaj budynku, z | 4 \p; eszkalny
ktorego pochodza
wyroby O Gospodarczy
zawierajace azbest | Inny —jaki ....coooiiiiiii
(zaznaczyé . . o
wilasciwe) OO0 Wyréb/odpad azbestowy nie pochodzi z obiektu budowlanego, a znajduje si¢ na

ww. nieruchomosci

O Na cele niezwigzane z produkcja rolna

O Na cele zwigzane z produkcja rolng

3. Zakres prac:
Usunigcie odpadow zawierajacych azbest zgromadzonych na terenie nieruchomosci (wczesniej
zdemontowanych (nieuzytkowanych) 1 zgromadzonych na terenie posesji wyrobow
budowlanych zawierajacych azbest) — obejmuje: zabezpieczenie odpaddéw zawierajacych
azbest, a takze ich zatadunek, transport i przekazanie do utylizacji
Waga (kg): 17X o, m> = ... kg

4. OSWIADCZENIE o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig w zakresie

wykonania prac zwigzanych z usuwaniem wyrobow zawierajacych azbest.

Ja, nizej podpisany

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)




legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)
oSwiadczam, ze:

1) posiadam prawo do dysponowania wyzej wymieniong nieruchomos$ciag wynikajace z
tytulu (podkresli¢ wiasciwe) :

wlasno$¢, wspotwlasnos¢ ustawowa matzenska, wspdtwlasnos¢ (w tym wspolnoty mieszkaniowe),
wieczyste uzytkowanie (w tym wspotwlasnos¢), inne (wskaza¢ jakie)

2) posiadam zgode wszystkich wspotwlascicieli na wykonanie prac objetych wnioskiem o
usuni¢cie wyrobow zawierajacych azbest
3) jestem uprawniony do reprezentowania wspolnoty mieszkaniowe;j

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z
art. 233 Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych powyzej.

(miejscowosc, data) (podpis)

ADNOTACJE ORGANU PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

1. Potwierdzam weryfikacje wniosku, w szczegolno$ci w zakresie: stanu faktycznego opisanego we
wniosku, poprawno$ci wypelnienia formularza wniosku i zatacznikow do wniosku.

2. Potwierdzam ujecie ww. nieruchomosci (lokalizacji odpadow zawierajacych azbest) w rejestrze —
Bazie Azbestowe;].

3. Inne:

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Gminy)

* dane podane dobrowolnie, utatwig kontakt w sprawie ztozonego wniosku.



Zalaczniki:

1) Zgoda wlasciciela/ wspotwlascicieli (w zaleznosci od indywidualnej sytuacji prawne;j
nieruchomosci) — zatgcznik nr 1 do wniosku.

2) Oswiadczenie o pomocy de minimis w rolnictwie w przypadku prowadzenia dziatalno$ci zwiagzane;j
z produkcja, przetwarzaniem i obrotem produktami rolnymi — zatacznik nr 2 do wniosku.

3) Formularz informacji przedstawianych przez Wnioskodawce w odniesieniu do pomocy w
rolnictwie — zalgcznik nr 3 do wniosku.

4) Oswiadczenie o zrealizowaniu przedsigwzigcia zgodnie z zawartg umowa — zatacznik nr 4 do
wniosku.

5) Oswiadczenie dot. wielkos$¢i gospodarstwa rolnego — zatacznik nr 5 do wniosku.

6) Mapa z zaznaczong dziatka i budynkiem, z ktorego zostaly zdemontowane wyroby zawierajace
azbest.

7) Dokument potwierdzajacy zrealizowanie przedsiewzigcia zgodnie z zawarta umowa z ARiIMR

8) Pelnomocnictwo w sytuacji dzialania przez pelnomocnika wraz z optatg skarbowa (17 zt), jezeli jest
wymagane.



ZGODA
wlasciciela/ wspolwlascicieli/ uzytkownika wieczystego/
wspoluzytkownikow wieczystych nieruchomosci na

realizacje¢ zadania polegajacego na usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest

Ja/ my* nizej podpisa-na/ny/ni wiasciciel/ wspotwiasciciele/uzytkownik wieczysty/ wspotuzytkownicy
wieczysci* dzialki o nr ewidencyjnym ...l , potozonej w miejscowosci
.............................................................. gmina ......................... wyrazam/y* zgode na
realizacje przez Gming Piaski zadania polegajacego na:

odbiorze odpaddéw zawierajacych azbest wczesniej zdemontowanych lub zgromadzonych na ww.
dzialce oraz transporcie do miejsca unieszkodliwiania.

Jednoczesnie informujg o zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

Imie i nazwisko Podpis

*niewlasciwe skresli¢



Oswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ zwigzang z produkejg, przetwarzaniem i obrotem
produktami rolnymi oraz jestem beneficjentem pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Rodzaj prowadzonej dzialalno$ci (PKD) ................. i

Rodzaj prowadzonej dzialalnoS$ci (np. produkcja ro$linna, zwierzeca, mieszana lub inna)

Laczna kwota otrzymanej przeze mnie pomocy w okresie trzech lat podatkowych wyniosta lacznie
............................. EUR i zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1408/2013 w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w
sektorze rolnym (Dz. U. UE. L. z2013 r. Nr 352, str. 9 z pdzn. zm.) nie przekracza 50.000 EUR.

Jednoczesénie zobowigzuje si¢ do przedstawienia informacji o pomocy de minimis otrzymanej po dacie
ztozenia wniosku, do dnia przyznania tej pomocy przez Gming Piaski.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zezna¢ z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
z dnia 6 czerwca 1997 (Dz. U. z 2025 1. poz. 383 ze zm.), potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwosci przedtozonych danych.

(miejscowosé, data) (podpis wiasciciela/ wiadajacego nieruchomoscia)



FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCE
O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ

1) Imig 1 nazwisko albo firma wnioskodawcy albo jego firma:

3) Numer PESEL, a w przypadku gdy osoba fizyczna nie posiada tego numeru, numer dowodu
osobistego lub paszport, oraz NIP, jezeli zostat nadany:

4) Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci, w zwiazku z ktérg ubiega si¢ o pomoc*:

- dziatalno$¢ w rolnictwie
- dziatalno$¢ w rybotdwstwie

5)Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:



7) Informacja o otrzymanej przez wnioskodawce pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na ktorych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de
minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie:

Lp. | Dzien udzielenia | Podstawa Wielko$¢ Forma Przeznaczenie | Program
pomocy” prawna® pomocy? pomocy? | pomocy? pomocowy
(W euro) albo pomoc
indywidualna®
Objasnienia:
1) Dzien udzielenia pomocy — poda¢ dzien udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy,

2)
3)

4)

)

6)

lub przepiséw prawa, wedlug formatu dd-mm-rrrr.

Podstawa prawna — poda¢ tytut aktu prawnego stanowiacego podstawe do udzielenia pomocy.
Wielko$¢ pomocy w euro — poda¢ warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony
w decyzji lub umowie, lub przepisach prawa.

Forma pomocy — wpisa¢ formg¢ otrzymanej pomocy: dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytow, zwolnienie lub optaty, umorzenie podatku lub optaty lub inne preferencje
podatkowe, refundacja w catosci lub w czgsci lub inne.

Przeznaczenie pomocy — wskazac, czy koszty, ktore zostaly objete pomocg, dotycza
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybotowstwie czy dziatalnosci biezacej

Program pomocowy albo pomoc indywidualna — nalezy poda¢ numer programu pomocowego
albo numer pomocy indywidualnej; w przypadku pomocy de minimis w rolnictwie lub
rybolostwie nalezy poda¢ numer rozporzadzenia Komisji Europejskiej, na podstawie ktorego
zostata udzielona pomoc.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

(imi¢ 1 nazwisko) (data i podpis)

* Niepotrzebne skresli¢




Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z zawartag umowa z ARIMR zrealizowano przedsigwzigcie ,, Wymiana
pokry¢ dachowych z materiatéw szkodliwych dla zdrowia lub §rodowiska w gospodarstwach rolnych”
w ramach inwestycji A1.4.1 ,,Inwestycja na rzecz dywersyfikacji i skracania tancucha dostaw produkcji
rolnych 1 spozywczych oraz budowania odpornosci podmiotow uczestniczacych w lancuchu”
finansowane ze $rodkow planu rozwoju Krajowego Planu Odbudowy i Zwickszania Odporno$ci
i potwierdzam otrzymanie wyptaty udzielonego wsparcia.

(imi¢ i nazwisko) (data i podpis)



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni:
O ponizej 75 ha

O powyzej 75 ha

(podpis)



Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych zbieranych we
wnioskach o wykonanie ushugi usunie¢cia wyrobow zawierajacych azbest

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO) informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Gmina Piaski z siedzibag w Piaskach, przy ul. 6 Stycznia
1, 63-820 Piaski, reprezentowana przez Wojta Gminy Piaski.

Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ piszac na adres siedziby
Administratora lub poprzez wiadomos¢ elektroniczng na adres e-mailem: iod@piaski-wlkp.pl
Panstwa dane beda przetwarzane w celu obstugi wniosku o wykonanie ustugi usunigcia wyrobow
zawierajacych azbest na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO w zwiazku z ustawa z dnia 27 kwietnia
2001 r. Prawo ochrony srodowiska, nastgpnie Administrator bedzie przetwarzal dane w celach
archiwalnych.

Dane beda udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, a takze beda
przekazane podmiotowi z ktorym zostanie zawarta umowa na usuwanie i unieszkodliwianie
wyroboéw zawierajacych azbest. Dane osobowe moga by¢ przekazane innym podmiotom
dziatajagcym na podstawie zawartych z Administratorem umow powierzenia przetwarzania danych
osobowych m. in. podmiot zajmujacy si¢ niszczeniem dokumentdéw, podmiot dostarczajacy
oprogramowanie komputerowe, hostingodawca poczty elektronicznej

Dane osobowe bgdg przechowywane zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Istnieje prawo:

1) Zadania dostepu do danych osobowych,

2) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,

3) zadania usuni¢cia danych (zgodnie z uwarunkowaniami okreslonymi w art. 17 RODO),

4) do ograniczenia przetwarzania,

5) do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, ze
przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO.

Skarge nalezy kierowa¢ na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanistawa Moniuszki
1A, 00-014 Warszawa.

Podanie danych osobowych niezbednych do realizacji zadan o ktérych mowa powyzej jest
obowiagzkowe, podanie danych kontaktowych jest dobrowolne.



