DEKLARACJA
Uczestnictwa w zadaniu związanym z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z gospodarstw rolnych z terenu Gminy Łańcut
Należy złożyć do dnia 25 lutego 2026 r.

	WNIOSKODAWCA (właściciel działki, na terenie której znajdują się wyroby azbestowe)

	Imię i nazwisko………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………
Telefon……………………………………………………………………………………….

	Ja niżej podpisany/a zgłaszam chęć udziału w zadaniu związanym z usuwaniem azbestu
i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Łańcut w ramach programu priorytetowego NFOŚiGW pn. „Ogólnopolski program finansowania usuwania wyrobów zawierających azbest Część 2) Przedsięwzięcia w zakresie zbierania, transportu oraz unieszkodliwiania odpadów zawierających azbest realizowane w gospodarstwach rolnych”. Informuję jednocześnie, że jestem Beneficjentem działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i zwiększania Odporności, oraz oświadczam, że Agencja Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa rozliczyła i wypłaciła mi środki na realizację przedsięwzięcia
w ramach ww. inwestycji. Informuję, że wyroby zawierające azbest znajdują się na terenie działki nr…………..…obręb……….…w miejscowości …………………………………………, do której posiadam tytuł prawny oraz zgody wszystkich współwłaścicieli na realizację powyższego zadania.
Wyrażam chęć usunięcia azbestu i wyrobów zawierających azbest w całkowitej ilości: …………………….………….…..(m2) lub …………………………………………….(kg, tony).

	OŚWIADCZENIA
Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że:
1) Warunkiem realizacji przez Gminę Łańcut zadania związanego z usuwaniem azbestu 
i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Łańcut jest pozyskanie dofinansowania 
z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Rzeszowie. 
2) Po otrzymaniu przez Gminę Łańcut zawiadomienia z WFOŚiGW w Rzeszowie 
o przyznaniu dotacji będę zobligowany w wyznaczonym terminie do podpisania umowy 
z Gminą Łańcut o przystąpieniu do zadania związanego z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z gospodarstw rolnych z terenu Gminy Łańcut.


…………………..……………………………………
Data i podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)


	MIEJSCE SKŁADANIA: Urząd Gminy Łańcut, ul. Adama Mickiewicza 2a, 37-100 Łańcut, pok. Nr 6, tel. 17 225 65 46



Załączniki: potwierdzenie rozliczenia z ARiMR
