Łagów, dn. …………………………….

…………………………………………..

                                 ( imię i nazwisko)

…………………………………………..

                                         ( adres)

…………………………………………..

                                         Urząd Gminy w Łagowie

                                        Referat  Planowania Przestrzennego
                                      i Ochrony Środowiska

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a  oświadczam, że wniosek z dnia…………………… o zakwalifikowanie obiektu budowlanego  do udziału w „Programie usuwania i unieszkodliwiania wyrobów
zawierających azbest na terenie gminy Łagów na lata 2008-2032” obejmie zadanie wykonane całościowo na obiekcie położonym na nieruchomości nr ewid. ……………, obręb…………., gm. Łagów.

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

                                                                                                                ( podpis)

Łagów, dn. …………………………….

…………………………………………..

                                 ( imię i nazwisko)

…………………………………………..

                                         ( adres)

…………………………………………..

                                         Urząd Gminy w Łagowie

                                        Referat  Planowania Przestrzennego
                                      i Ochrony Środowiska

Oświadczenie

Upoważniam Pana/Panią ………………………………………, zamieszkałego/ą …………………………………………………………………………………………….., do występowania w moim imieniu w sprawie wykonania usługi demontażu, załadunku, wywozu i utylizacji* wyrobów zawierających azbest z pokryć dachowych, ścian budynku* położonego………………………………………… stanowiącego naszą współwłasność, na warunkach określonych w Regulaminie, stanowiącego załącznik do  Uchwały Nr………… Rady Gminy w Łagowie z dnia………………………………..

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

                                                                                                                ( podpis)

*- niewłaściwe podkreślić.

Łagów, dn. …………………………….

…………………………………………..

                                 ( imię i nazwisko)

…………………………………………..

                                         ( adres)

…………………………………………..

                                         Urząd Gminy w Łagowie

                                        Referat  Planowania Przestrzennego
                                      i Ochrony Środowiska

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a  wyrażam zgodę na kontrolę prac objętych wnioskiem z dnia………………o zakwalifikowanie obiektu budowlanego, którego jestem właścicielem do udziału  w „Programie usuwania i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest na terenie gminy Łagów na lata 2008-2032” obejmie zadanie wykonane całościowo na obiekcie położonym na nieruchomości nr ewid. ……………, obręb…………., gm. Łagów.

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

                                                                                                                ( podpis)

Wniosek  
o odebranie odpadów zawierających azbest składowanych 
na nieruchomości na terenie gminy Łagów.

1. Wnioskodawca ( właściciel nieruchomości ):

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

                                                                            ( imię i nazwisko )

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                            ( adres, tel kontaktowy )

2. Miejsce wytworzenia odpadów  zawierających azbest::

…………………………………………………………nr ewid. działki…………………………

3. Rodzaj odpadów ( płyty faliste/płaskie lub inny odpad zawierający azbest):

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

4. Ilość odpadów [m2]…………………………………………………………………………

5. Źródło powstania ( np. z pokrycia dachowego/ elewacji budynku) ………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

2. Zobowiązuje się do udostępnienia nieruchomości w celu usunięcia odpadów w terminie wskazanym przez UG w Łagowie.

3. Zobowiązuje się do pokrycia kosztów poniesionych przez UG w Łagowie w celu usunięcia azbestu z nieruchomości w przypadku nie udostępnienia nieruchomości w terminie wskazanym przez UG w Łagowie.

    W załączeniu przedkładam kopie tytułu prawnego do władania nieruchomością.

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

                                                                                                                    (data i podpis właściciela działki )

Wniosek  
o zakwalifikowanie do udziału w programie usuwania i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest na terenie gminy Łagów.

1. Wnioskodawca ( właściciel nieruchomości ):

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

( imię i nazwisko )

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

( adres, tel kontaktowy )

2. Miejsce wytworzenia odpadów  zawierających azbest::

…………………………………………………………nr ewid. działki…………………………

3. Rodzaj odpadów ( płyty faliste/płaskie lub inny odpad zawierający azbest):

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

4. Ilość odpadów [m2]…………………………………………………………………………

5. Źródło powstania ( np. z pokrycia dachowego/ elewacji budynku) ………………….……………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Do wniosku załączam następujące dokumenty:

- kserokopię dokumentu potwierdzającego władanie obiektem budowlanym, na którym znajdują się  wyroby zawierające azbest wraz z potwierdzeniem uiszczenia podatku od nieruchomości za ostatni kwartał, za ostatni kwartał,

- potwierdzenie zgłoszenia budowy niewymagającego pozwolenia na budowę w Wydziale Budownictwa Starostwa Powiatowego w Kielcach, 

- pisemną zgodę na kontrolę prac objętych wnioskiem ,

- upoważnienie od współwłaścicieli dla Wnioskodawcy  do występowania w ich imieniu  w przypadku, gdy więcej niż jedna osoba  ma uregulowany  stosunek prawny do danego obiektu,

- oświadczenie, że wniosek  obejmuje  zadanie wykonywane całościowo na jednym obiekcie.

7. Oświadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą .

8. W przypadku uniemożliwienia przeprowadzenia kontroli, o której mowa  w pkt 7, wyrażam zgodę  na obciążenie mnie kosztami sfinansowanych przez gminę Łagów prac.

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

                                                                                                                    (data i podpis właściciela działki
