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OŚWIADCZENIE 

dotyczące Działania A1.4.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................. 

Adres nieruchomości, której dotyczy zgłoszenie: ……………................................................ 

w związku z ubieganiem się o objęcie nieruchomości zadaniem dotyczącym usuwania 

wyrobów zawierających azbest, realizowanym przez Gminę Borzytuchom, oświadczam, że: 

☐ NIE JESTEM beneficjentem Działania A1.4.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności w zakresie wymiany w gospodarstwach rolnych pokryć dachowych wykonanych z 

materiałów zawierających azbest. 

☐ JESTEM beneficjentem Działania A1.4.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności w zakresie wymiany w gospodarstwach rolnych pokryć dachowych wykonanych 

z materiałów zawierających azbest. 

W przypadku zaznaczenia „JESTEM”: 

Adres / oznaczenie budynku objętego wsparciem w ramach Działania A1.4.1 KPO: 

....................................................................................................................................................... 

Nr sprawy / umowy / wniosku ARiMR – jeżeli jest znany: 

....................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości, że podanie nieprawdziwych lub niepełnych informacji może skutkować 

nieuwzględnieniem nieruchomości w zadaniu realizowanym przez Gminę Borzytuchom lub 

podjęciem innych działań wynikających z zasad programu. 
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