
 

 
Foirm Éilimh ar  

 

  

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 

Oibreacha feabhsúcháin ar sholáthar 

uisce príobháideach (SUP) nuair nach 

gcomhlíonann an soláthar uisce reatha, i 

dtuairim an údaráis áitiúil, na Rialacháin 

Uisce Óil nó nuair nach leor an méid a 

sholáthraítear chun freastal ar 

riachtanais tí an teaghlaigh agus nuair 

nach bhfuil an teach ceangailte le, nó 

nach féidir an teach a cheangal le Scéim 

Uisce de chuid Uisce Éireann nó le 

Grúpscéim Uisce Phríobháideach go 

réasúnta.  

 

▪ Léigh na nótaí eolais, le do thoil, sula 

líonann tú an fhoirm éilimh. 

▪ Caithfear gach ceist ar an bhfoirm a 

fhreagairt agus, sa chás go sonraítear, 

caithfear cáipéisí tacaíochta a sholáthar.  

Ní phróiseálfar foirmeacha 

neamhiomlána nó na foirmeacha siúd 

nach ngabhann na cáipéisí cuí leo.   

▪ NÍOR CHEART tús a chur le hobair sula 

dtugann an t-údarás áitiúil nó a ionadaí 

cuairt.  Má cuireadh tús le hobair roimh 

an dáta sin, ní dhéanfar breithniú ar 

d’iarratas. 

▪ Déanann údaráis áitiúla an scéim 

deontais a riar. Is faoin údarás áitiúil 

ábhartha atá sé plé le gach ceist a 

bhaineann le hoibriú laethúil na scéime 

Improvement works to a private 

water supply (PSW) where, in the 

opinion of the local authority, the 

existing water supply is non-

compliant with the Drinking Water 

Regulations or the quantity supplied 

is insufficient to meet the domestic 

needs of the household and the 

house is not connected to, or cannot 

reasonably be connected to an Irish 

Water or Private Group Water 

Scheme.  

 

▪ Please read the information notes 

before completing the claim form. 

▪ All questions on the form must be 

answered and, where specified, 

supporting documents must be 

provided.  Incomplete forms or, 

those which are not accompanied by 

the appropriate documents, will not 

be processed.   

▪ Work must NOT start before the local 

authority or its representative’s visit.  

If work has commenced before that 

date, your claim will not be 

considered. 

▪ The grant scheme is administered by 

Local Authorities. All matters relating 

to the day-to-day operation of the 
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deontais, iarratais agus íocaíochtaí san 

áireamh.  

 

grant scheme, including applications 

and payments, are a matter for the 

relevant authority.  

 

1. Sonraí faoin Iarratasóir/ Details of the Applicant 

Ainm iomlán an 

iarratasóra 
Full name of applicant  

Seoladh (láthair an 
SUP a suiteáladh nó a 
feabhsaíodh): 

 

 

 

Address (location of 
PWS installed or 
improved): 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÉIRCHÓD 

(riachtanach): 

 

Eircode (required) 

  

Uimhir ghutháin i rith 

an lae: 
Daytime telephone No  

2. Cur síos ginearálta ar agus costas na n-oibreacha faoinar tugard 

(caithfear fálta(i)s m(h)iondealaithe a sholáthar do na hoibreacha go léir a 

criochnaíodh) 

General description and cost of works undertaken (itemised receipt(s) must 

be provided for all works completed) 

 

 

 

 

 

Seoladh ríomhphoist Email Address  
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3. Sonraí an Chonraitheora/na gConraitheoirí (caithfear cóip den Deimhniú 

Imréitigh Cánach do gach conraitheoir a sholáthar, más éagsúil é ón 

gconraitheoir a liostaítear ar an bhfoirm iarratais) 

Details of Contractors (copy of Tax Clearance Certificate for each 

Contractor must be provided if different from the contractor listed on the 

application form) 

Conraitheoir 1 / Contractor 1 
Conraitheoir 2 (más infheidhme) / 

Contractor 2 (if applicable)  

Ainm an Chonraitheora / Contractor 
Name: 
 

 

 

 

 

 

Ainm an Chonraitheora / Contractor 
Name: 
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Seoladh an Chonraitheora / Contractor 

Address: 

 

 

 

 

 

ÉIRCHÓD/EIRCODE: 

Seoladh an Chonraitheora / Contractor 

Address: 

 
 
 
 
 
 
 
ÉIRCHÓD/EIRCODE: 
 

 

4. Dearbhú  / Declaration  

Dearbhaím go bhfuil an t-eolas a 

sholáthair mé ar an bhfoirm éilimh seo, 

agus sa cháipéisíocht go léir eile a 

sholáthair mé chun tacú leis an éileamh 

seo, ceart agus fíor. 

Tuigim gur féidir an t-éileamh seo ar 
íocaíocht a chur ar ceal má sholáthraím 
aon eolas bréagach nó míthreorach nó 
aon cháipéisíocht tacaíochta  neamhbhailí.  

I declare that the information provided by 
me on this claim form, and all other 
documentation submitted in support of 
this claim, is correct and true. 
I understand that the provision of any 
false or misleading information or invalid 
supporting documentation may result in 
this claim for payment being cancelled. 

Síniú an éilitheora:  

 

Signature of Claimant: 

 

Dáta:  

 

Date: 

 

 

Seol an fhoirm ar ais chuig: 

Uisce Tuaithe
Comhairle Chontae na 

Gaillimhe, Áras an Chontae, 

Cnoc na Radharc, Gaillimh 

Return Form to:  

Rural Water
Galway County Council, 

Áras an Chontae, Prospect 

Hill, Galway 

Tel (091) 509505 

 

ruralwater@galwaycoco.ie 

www.gaillimh.ie 

www.galway.ie 

mailto:water@galwaycoco.ie
http://www.gaillimh.ie/
http://www.galway.ie/

