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Urząd Gminy w Nowej Rudzie









ul. Niepodległości 1









57-400 Nowa Ruda
…..................................................................................
imię i nazwisko/nazwa
…..................................................................................          …....................................................
ulica                                                                                                      nr domu/nr lokalu
…..........................................................................................           …..........................................................
kod pocztowy                                    miejscowość                               nr telefonu, nr faxu lub adres e-mail
WNIOSEK

o dotację na demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Nowa Ruda ze środków WFOŚiGW 

na rok 2019
1. Oznaczenie podmiotu ubiegającego się o dotację:

a)  …....................................................................................................................................................
     Imię i nazwisko/nazwa, numer telefonu
b) …............................................................................................................................................................................
    Adres miejsca zamieszkania lub adres siedziby
c) ….............................................................................................................................................................
    Forma prawna (osoba fizyczna, osoba prawna, przedsiębiorca, jednostka organizacyjna

    nieposiadająca osobowości prawnej, którym ustawa przyznaje osobowość prawną1)
d)  Wnioskodawca jest podmiotem zaliczonym/niezaliczonym do sektora finansów publicznych, w

     rozumieniu działu I rozdziału 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.  finansach publicznych  (Dz.U.

     z 2013r., poz. 885 z późn. zm.)

2.      Określenie zadania będącego przedmiotem dotacji:

2.1.   Demontaż wyrobów zawierających azbest wraz z transportem i unieszkodliwieniem
         odpadów zawierających azbest: 2       
a)      Adres miejsca występowania wyrobów zawierających azbest/nr działki ewidencyjnej/numer

         obrębu ewidencyjnego

         …................................................................................................................................................

b)     Nazwa wyrobów zawierających azbest (płyty płaskie, płyty faliste, inne – podać jakie)

        ….................................................................................................................................................

c)     Rodzaj obiektu/ów, na których znajduje się azbest (budynek mieszkalny jednorodzinny,

        budynek mieszkalny wielorodzinny, budynek gospodarczy, garaż, wiata, inny – podać jaki)

        ….................................................................................................................................................

d)     Sposób wykorzystania (pokrycie dachowe, płyty elewacyjne, osłony balkonowe, filarki

        międzyokienne, inne – podać jakie)

        ….................................................................................................................................................

e)     Ilość wyrobów zawierających azbest ( w m2)
        ….................................................................................................................................................

f)     Dodatkowe informacje (np. ilość kondygnacji, rodzaj dachu – spadzisty, płaski, wysokość

       budynku

       …..................................................................................................................................................

2.2.   Odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest:

         (dotyczy odpadów azbestowych, które zostały zdeponowane we wcześniejszym terminie lub których
          demontaż został sfinansowany przez wnioskodawcę)
a)      Adres miejsca występowania wyrobów zawierających azbest/nr działki ewidencyjnej/numer

         obrębu ewidencyjnego

         …................................................................................................................................................

b)     Rodzaj odpadów zawierających azbest (płyty płaskie, płyty faliste, inne – podać jakie)

        ….................................................................................................................................................

c)     Ilość wyrobów zawierających azbest ( w m2)
        ….................................................................................................................................................

d)     Sposób przygotowania odpadów do odbioru

        ….................................................................................................................................................

                                                 …............................................................................................
                                                               data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej
3.     Oświadczam/y, iż:
a)     zobowiązuję się umożliwić demontaż wyrobów zawierających azbest oraz odbiór odpadów

zawierających azbest przez firmę wskazaną przez Dotującego w ustalonym terminie;
b)     zobowiązuje się do podpisania dokumentów niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia  w tym
m.in.: umowy, oryginału i kopi, karty przekazania odpadu, protokołu demontażu azbestu;

c)     wyrażam zgodę na przeprowadzenia kontroli w trakcie rozpatrywania wniosku i realizacji

zadania;

d)     wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele związane  z 

prowadzeniem postępowania o udzielenie i rozliczenie dotacji na demontaż, zbieranie, transport  i unieszkodliwianie odpadów zawierających azbest z terenu Gminy Nowa  Ruda    

ze środków WFOŚiGW przy udziale środków NFOŚiGW;

e)     przyjmuję do wiadomości, że złożenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy do

kierowania roszczeń o przyznanie dotacji;

f)      zapoznałem się z warunkami dofinansowania przez WFOŚiGW przedsięwzięć związanych z

realizacją programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest przy udziale środków   

NFOŚiGW opublikowanymi na stronie http://www.wfosigw.wroclaw.pl/ oraz www.bip.gmina.nowaruda.pl
                                                     …............................................................................................
                                                                    data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej
4.     Oświadczam/y, iż:
a)     znane mi są warunki dofinansowania przez WFOŚiGW przedsięwzięć związanych z
realizacją programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest przy udziale środków    
NFOŚiGW;
b)     przyjmuję do wiadomości, iż dotacja w wysokości 85 % na zadanie obejmujące demontaż,

zbieranie, transport oraz unieszkodliwienie odpadów zawierających azbest  wynosi nie więcej

niż 595 zł brutto dofinansowania do 1 Mg usuniętego odpadu, a 100 % kosztów zadania nie

może przekroczyć kwoty 700 zł brutto za 1 Mg usuniętego odpadu ;

c)     jednocześnie deklaruję, poniesienie kosztów usuwania azbestu odpowiadającego udziałowi

własnemu w wysokości 15 % poniesionych kosztów realizacji prac związanych z usuwaniem  

azbestu

                                                 …............................................................................................
                                                               data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej
5.    Oświadczam, że nieruchomość, w związku z która ubiegam się o udzielenie dotacji jest/nie

       jest** wykorzystywana do prowadzenia działalności gospodarczej, rolniczej w związku z czym
       składam/ nie składam dokumenty(ów) i informacje(i) przedstawiane(ych) przy ubiegania się o  

       pomoc de minimis.

                                                 …............................................................................................
                                                               data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej

6.    Do wniosku dołączam:

a)    dokumenty potwierdzające formę prawną wnioskodawcy (odpis z KRS, wypis z ewidencji

       działalności gospodarczej, inne …..................................................... * ) wraz z dokumentami

       potwierdzającymi uprawnienia do reprezentowania wnioskodawcy przez osobę/osoby*

       podpisujące niniejszy wniosek ;

b)  dokument potwierdzające tytuł prawny do nieruchomości (odpis księgi wieczystej, wypis s    

      rejestru gruntu decyzja zarządu rodzinnego ogrodu działkowego przyznaniu działki lub inny  

      tytuł prawny poświadczony przez właściciela lub zarządcę), w przypadku do którego tytuł  

      prawny posiada kilka osób należy dołączyć zgodę współwłaścicieli;
c)     ….................................................................................................................................................

                                                 …............................................................................................
                                                               data i podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej

POUCZENIE

1.   Do dofinansowania mogą być zgłaszane zadania realizowane przez  osoby fizyczne,

      przedsiębiorców i inne uprawnione podmioty.

2.   Dofinansowanie udzielane jest na przedsięwzięcia w zakresie, demontażu, zbierania,

      transportu oraz unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest.

3.   Kosztami kwalifikowanymi są koszty niezbędne do osiągnięcia efektu ekologicznego i obejmują

      one wyłącznie koszty demontażu, zbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadów

      zawierających azbest.

4.   Kwota dofinansowania przedsięwzięcia wynosi 85% jego kosztów kwalifikowanych lecz nie
      więcej jak 595 zł za 1 Mg unieszkodliwionych odpadów zawierających azbest, a 100 %

      kosztów  zadania nie  może przekroczyć kwoty 700 zł brutto za 1 Mg usuniętego odpadu.
5.   Demontaż, zbieranie, transport oraz unieszkodliwiania odpadów prowadzone będzie przez

      uprawnioną firmę wskazaną przez Dotującego.

6.   Dofinansowanie nie obejmuje kosztów związanych z realizacją zadania na podstawie

      przedstawionych przez wnioskodawcę faktur VAT (rachunków).

7.   Wnioski o przyznanie dotacji można składać w terminie do dnia 15.07.2019r.  w Urzędzie

       Gminy Nowa Ruda, Referat Infrastruktury Technicznej i Ochrony Środowiska, ul.       

       Niepodległości 1, pokój  7 w godzinach 8.00 – 15.00.

8.   Przewidywany termin realizacji sierpień- wrzesień 2019r.
KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że:

1. Administratorem Pani/Pana Danych jest: Wójt Gminy Nowa Ruda Adrianna Mierzejewska, 
ul. Niepodległości 1, 57-400 Nowa Ruda.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych oraz udostępnia jego dane kontaktowe:
Mateusz Hryckiewicz, bip@gmina.nowaruda.pl, tel. 74 8720924

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu przygotowania wniosku o dofinansowanie programu usuwania azbestu z terenu Gminy Nowa Ruda do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska.

4. Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja zadań określonych w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (Dz.U. 2018 r. poz. 799 z późn. zm.), „Programie Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009 – 2032” przyjętego uchwałą Rady Ministrów nr 122/2009 z dnia 14 lipca 2009r. zmienionej uchwałą nr 39/2010 z dnia 15 marca 2010r. oraz uchwale nr 219/XXVI/16 Rady Gminy Nowa Ruda z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie przyjęcia „Programu usuwania azbestu dla Gminy Nowa Ruda na lata 2017-2032”.

5. Informacja o przekazywaniu danych do innych podmiotów: Pana/Pani dane nie będą przekazywane innym podmiotom niewymienionym w przepisach prawa.

6. Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach.

7. Ma Pani/Pan prawo do:
- dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,
- usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
- przenoszenia danych,
- cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podane przez Panią/Pana dane są pobrane dobrowolnie.

9. Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji lub/i profilowaniu.  


1	Należy podać przepis na podstawie którego podmiot uzyskuje zdolność prawną


2	W przypadku większej liczby obiektów informacje z lit. a)-f) należy podać dla poszczególnych obiektów ( np. w formie tabeli)


*	- niepotrzebne skreślić





