Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na realizacje¢ prac w zakresie usuwania azbestu

Ja, nizej podpisany(a)”

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej Deklaracje przystapienia
do Programu usuwania azbestu)
legitymujacy(a)si¢
.................................................................................. 5 PESBL sonssm s on insstntiniionnnsmns exnwmsssns
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
tozsamosci 1 nazwa organu wydajacego)
zamieszkaty(a)

(adres)
wyrazam zgode na realizacj¢ prac w zakresie usuwania azbestu objetych zlozong
przeze mnie Deklaracja przystapienia do Programu usuwania azbestu oraz
oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia w miejscowosci
................................... , Oznaczong w ewidencji gruntow i budynkéw jako
dziatka D& oo , w obrebie ewidencyjnym
.......................................... , wynikajace z tytutu :
(wybra¢ i podkresli¢ lub wypehi¢ wlasciwe)
1. wlasnosci,
2. wspdtwlasnosci
(wskazanie wspotwiascicieli — imig, nazwisko lub nazwa i siedziba)
oraz zgode wszystkich wspétwlascicieli na realizacje prac w zakresie usuwania
azbestu objetych Deklaracjg przystapienia do Programu usuwania azbestu,
uzytkowania wieczystego,
4. wspotuzytkowania wieczystego

W

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

(wskazanie wspotuzytkownikéw — imie, nazwisko lub nazwa i siedziba)
oraz zgodg wszystkich wspoluzytkownik6w na wykonywanie w zakresie usuwania
azbestu w zakresie objetym Deklaracja przystapienia do Programu usuwania
azbestu,
5. trwalego Zarzadu 2 ... ..o ,
6. ograniczonego prawa rzeczowego Bl s 65025585 et en e cre e s SR LSOV EERES ,
7. stosunku zobow1qzan10wego przew1dujqceg0 uprawnienie do wykonywania robot
1 0biektow budowlanych 2 ..............coo.oouvevoeeeeeeeee oo
wynikajace z nastgpujacych dokumentéw potwierdzajacych powyisze prawo do
dysponowania nieruchomoscig

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

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



Ponadto o§wiadczam, ze jestem Swiadomy(a), gdyz zostatlem(am) poinformowany(a),
7

1.Warunkiem realizacji przez Gming Kietczygléw programu zwigzanego z usuwaniem
azbestu 1 wyrobow zawierajacych azbest jest uzyskanie dofinansowania z
Wojewo6dzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej na realizacje
zadania obj¢tego programem,

2.Program zwigzany z usuwaniem azbestu i wyrobdéw zawierajacych azbest z terenu
Gminy Kielczyglow obejmuje tylko koszty: demontazu, zbierania, transportu i
unieszkodliwienia wyrobow azbestowych, nie bedzie natomiast obejmowaé kosztow
zwiazanych z demontazem starej konstrukcji dachu oraz zakupu i wykonania nowego
pokrycia dachowego w miejsce dotychczasowego pokrycia zawierajacego azbest.
Whasciciel nieruchomosci koszty wykonania nowego pokrycia dachowego musi
pokry¢ we wlasnym zakresie,

3.Zobowigzuj¢ si¢ dokona¢ zgloszenia prac zwigzanych z demontazem wyrobow
azbestowych do Wydziatu Architektury i Budownictwa Starostwa Powiatowego w
Pajecznie.

Uwaga:

Powyzsza deklaracja stanowi nieodwotalne zobowiazanie wnioskodawcy, ze nie
wycofa si¢ z programu zwigzanego z usuwaniem azbestu i wyrobow zawierajacych
azbest z terenu Gminy Kielczygléw po dniu jego rozpoczecia.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
zgodnie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych, zamieszczonych powyzej.

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

(miejscowos$c, data) (podpis)

D Jezeli o$wiadczenie sklada wigcej niz jedna osoba, nalezy wypetni¢ odrgbny
formularz o$wiadczenia dla kazdej osoby.

% Nalezy wskazaé wlasciciela nieruchomosci.

%) Nalezy wskazaé dokument, z ktérego wynika tytut do dysponowania
nieruchomoscia.



