Zalacznik nr 1 do zarzadzenia
nr 0050.12.2024

Wéjta Gminy Psary

z dnia 7 lutego 2023 r.

GMINA URZAD GMINY PSARY
P S A RSJ}]E ul. Malinowicka 4, 42-512 Psary M
TU ZYJE SIE WYGODNIEJ @
WNIOSEK
o wyplate dotacji celowej z budzetu Gminy osobom fizycznym
na zadania stuzace ochronie Srodowiska w zakresie usuwania
i unieszkodliwienia wyrobéw zawierajacych azbest na terenie

Gminy Psary

DANE WNIOSKODAWCY:
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Numer umowy o udzielnie dotacji celowej z budzetu Gminy osobom fizycznym na zadania stuzace ochronie
srodowiska w zakresie usuwania 1 unieszkodliwienia wyrobow zawierajagcych azbest na terenie
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Ilo$¢ ton unieszkodliwionych wyrobow zawierajacych azbest..........c.ovviiiiiiiiiiiii e,
Koszt utylizacji odpadow zawierajacych azbest.. ... ..ot iiiiii i

Prosze o wyptate dotacji celowe] w wysokosci stanowigcej 1.000,00 zi do kazdej zutylizowanej tony
odpadéw, ale nie wigcej niz 6.000,00 zt dla jednego Wnioskodawcy, z zastrzezeniem, ze kwota dotacji nie
moze przekroczyé wysokosci poniesionych wydatkow zwigzanych z usunigciem i unieszkodliwieniem
wyrobow zawierajacych azbest.

Zalaczniki do wniosku:

0 Rachunek lub faktura VAT dokumentujace poniesione koszty utylizacji odpadéw zawierajacych azbest,
wystawione na Wnioskodawce wraz z potwierdzeniem zaptaty.

U Karta przekazania odpadu.
(*prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

UWAGA. Wypehienie wszystkich pol oraz dolaczenie wszystkich wymaganych zalacznikow jest obowiazkowe. W przypadku
kserokopii Wnioskodawca potwierdza ww. dokumenty, ze sa zgodne z oryginalem wlasnore¢cznie je podpisuje. Wyplata
przyznanych Srodkéw nastepuje do 30 dni od daty zlozenia kompletnego wniosku o wyplate dotacji, nie pézniej niz do dnia 31
grudnia danego roku, na wskazany przez Wnioskodawce¢ rachunek bankowy.

(Podpis Wnioskodawcy)
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