WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MIESZKANCOM GMINY BOBROWICE
W ZAKRESIE USUWANIA MATERIALOW NIEBEZPIECZNYCH
ZAWIERAJACYCH AZBEST

CZESC I - WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. Dane osobowe:
@) NAZWISKO, TIMHIC .eiiuviiiiiieitieciiseeiee ettt et e et e et e e st e e be e e taeesebeeebeessbeeessseessesesseassesasseeessseeessannsseesssanns

b) adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSE ..eenvieiieieeiienieenieesiee st KOd POCZEOWY ...t

¢) adres realizacji zadania:

ULICA e nr domu ..........cceeeee. Nr MieszKania .........ceceveeeeeeenienen.
MIEJSCOWOSE ..eenvieieeiieiierieenieesiee e eie e eaees KOd POCZEOWY ...t
nr ewid. dziatki ........coooeieiiiiiiii ODIED .o
d) telefon KONTAKEOWY ...eccviiiiiiiiiiiciicie sttt eeb e ta e et e et e esbeesbeessaesbessaesssessseessenssesssenssenes

2. Opis materialéw niebezpiecznych:

Czes¢ a- dotyczy niezdemontowanych wyrobow azbestowych:

a) rodzaj powierzchni (dach/elewacija) .........cccocveveevennennee. ((dom/bud. ZOSP.) «eeeereeeieieieiieee e
b)szacunkowa wielko$é powierzchni przeznaczonej do likwidacji [M?] .....o.vvveevvveeeeeeeeeeeeeeecee e,
¢) rodzaj plyt eternitowych (faliste/plaskie) ........c.cocieriiiiiiiiiec e

Czes¢ b- dotyczy zdemontowanych wyrobow azbestowych:

d) szacowana ilo$¢ odpadoéw zawierajacych azbest ( dotyczy odpadéw zalegajacych na terenie
THETUCROMOSCT) [T17] et e et e et e e eee s eeees e eeseeseseeeee e

¢) migjsce tymczasowego sktadowania/zalegania wyrobow zawierajacych azbest............ccevvveeveeveennane.
f) rodzaj ptyt eternitowych (faliste/praskie) .........ccocveeieriiiiiiiei e
g) odpad jest:

e przygotowany do transportu(ztozony na palecie, zabezpieczony folig i oznakowany)*

e wymaga przygotowania do transportu*

3. Okreslenie zakresu pomocy
a) wnioskuje o pomoc w pelnym zakresie — demontaz, transport i utylizacja*

b) wnioskuj¢ o pomoc w zakresie odbioru i utylizacji juz zdemontowanych wyroboéw zawierajacych
azbest i sktadowanych tymczasowo na mojej nieruchomosci*

Data i podpis wnioskodawcy

*-niepotrzebne skresli¢



CZESC II - KWALIFIKACJA 1 ZATWIERDZENIE WNIOSKU DO REALIZACJI

Bobrowice, dnia .........cccceeevieiiiiiiiiiieieeeenn, T.



