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Foirm Iarratais 
Deointais faoi Feabhsúchán ar 

Phíopaí Luaidhe Baile 

 

Application Form  
Grant for the Remediation of 

Domestic Lead Piping 

Tá an fhoirm seo le fáil i gcló mór chomh maith This form is also available in large print

Tá míle fáilte an fhoirm seo a líonadh i nGaeilge

 

Ainm an Iarratasóra  Name of applicant   

Seoladh   Address 

Eircód  Eircode   

Uimhir Theilafóin i rith an 
Lae 

Daytime Telephone  
No 

 

 

Tuairisc ghinearálta agus 
costas na n‐oibreacha a 
rinneadh: (Ní mór admháil 
mhiondealaithe admhálacha 
miondealaithe) a sholáthar) 

General Description  
and cost of works  
carried out : 
(Itemised receipt(s)  
must be provided) 

 

Ainm agus Seoladh an 
Chonraitheora (na 
gConraitheoirí): (Ní mór cóip 
de Dheimhniú Imréitigh 
Cánach maidir le gach 
conraitheoir a sholáthar, 
mar aon le deimhniúchán go 
bhfuil an obair arna 
déanamh agus na píopaí 
agus feistis arna n‐úsáid ar 
cháilíocht chuí agus ar 
chaighdeán cuí) 

Name and Address of 
Contractor(s) : 
(Copy of Tax Clearance 
Certificate for each contractor 
must be provided, along with  
certification that the works 
carried out and pipes and 
fittings used are of 
appropriate quality and 
standard) 
 

 

Ioncam iomlán an iarrata‐
sóra agus a c(h)éile/a 
p(h)áirtí ón mBliain  
Chánach roimhe seo: (Ní 
mór fianaise ar ioncam a 
sholáthar) 

Total Income of applicant and 
spouse / partner in previous 
Tax Year:  
 
(Evidence of income must be 
provided) 

 

 

DEARBHÚ 
Dearbhaím go bhfuil an fhaisnéis arna soláthar agam 
san fhoirm iarratais seo ceart agus tuigim go bhféadfaí 

an t‐iarratas a chealú má dhéanaim aon fhaisnéis 
bhréagach nó mhíthreorach a thabhairt nó doiciméid 

tacaíochta neamhbhailí a sholáthar. 

DECLARATION 
I declare that the information provided by me on 

this application form is correct and I understand that 
the provision of any false or misleading information 
or invalid supporting documents may result in this 

application being cancelled. 

Síniú an Iarratasóra  Signature of Applicant:   

Dáta  Date   
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SEICLIOSTA 
 
Cinntigh le do thoil go bhfuil na doiciméid seo a leanas 
san áireamh i d'iarratas ar chúnamh deontais: 
 

 Fianaise ar d'ioncam inchánach féin agus, má 
bhaineann sé le hábhar, ar ioncam do chéile nó do 
pháirtí, sa bhliain chánach roimhe seo, 

 

 Cóip den fhógra ó do sholáthraí uisce maidir le 
píopaí luaidhe a d'fhéadfadh a bheith ann nó de 
Thorthaí Tástála Saotharlainne, 

 

 Admhálacha miondealaithe maidir leis na 
hoibreacha a rinneadh, 

 

 Deimhniú ón gconraitheoir go ndearnadh na 
hoibreacha ag baint úsáide as ábhair oiriúnacha 
agus gur baineadh an caighdeán cuí amach. 

 

 Cóip de Dheimhniú Imréitigh Cánach reatha maidir 
le gach conraitheoir arna fhostú. 

 
CUIR ISTEACH AN FHOIRM RDLP1, COMHLÁNAITHE 
INA IOMLÁINE, AGUS DOICIMÉADACHT TACAÍOCHTA 

CHUIG D'ÚDARÁS ÁITIÚIL 

CHECK LIST 
 
Please ensure that the following documentation is 
included with your application for grant aid: 
 

 Evidence of the taxable income of yourself and, if 
applicable, your spouse or partner, in the 
previous tax year, 

 

 A copy of your water supplier’s notification 
regarding possible lead pipes or Laboratory Test 
Results, 

 

 Itemised receipts for the works carried out, 
 
 

 Contractor’s certification that the works have 
been carried out using suitable materials and to 
a proper standard. 

 

 A copy of a current Tax Clearance Certificate for 
each contractor engaged. 

 
PLEASE SUBMIT THE FULLY COMPLETED FORM 
RDLP1 AND SUPPORTING DOCUMENTATION TO 

YOUR LOCAL AUTHORITY 
 

 

Seol an fhoirm ar ais chuig: 

Rannóg na Seirbhísí Uisce 

Comhairle Chontae na Gaillimhe 

Áras an Chontae 

Cnoc na Radharc 

Gaillimh 

Return to:

Water Services Department 

Galway County Council 

Áras an Chontae 

Prospect Hill 

Galway  

Tel (091) 509505 

Fax (091) 769590 

water@galwaycoco.ie 

www.gaillimh.ie  

www.galway.ie 
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