
Permit No:_________                                                                                                         C.O./C.C No.__________ 

Dated:____________               Village of Great Neck Building Department                  Dated:__________ 
                                                            61 Baker Hill Road, Great Neck, NY  11023 

                                                     Tel:  516-482-0019    Fax:  516-482-2606                                                     

APPLICATION FOR A STANDBY EMERGENCY GENERATOR INSTALLATION 

This form is to be type written or hand written in a clear and legible format and accompanied with two copies of an 

accurate marked up survey or site plan showing the location of the proposed generator in conformance with Section 

575‐170.3 of the Village of Great Neck Village Code. 

The New York State Workers Compensation Law requires that the installer/contractor provide a NYS Workers 

Compensation and Disability Insurance Certificate naming the Village of Great Neck as Certificate Holder.  For more 

information visit www.wcb.state.ny.us.  Homeowners may in lieu provide a completed Workers Compensation 

Exemption Form BP‐1 accompanied with a copy of the Homeowners Property Insurance Certificate. 

A gas pressure test witnessed and approved by the Building Inspector will be required and an Approved Third Party 

Electrical Agency Certificate of Compliance will be required prior to the issuance of a Certificate of Completion. 

Application is hereby made to the Village of Great Neck for the approval of the detailed statement and plans herewith 

submitted for the installation of an emergency standby generator herein described. 

1. Name of Property Owner: _________________________________________________________________  

2. Home or Business Telephone Number:________________________________________________________ 

3. Cellular Telephone Number In Case Of Emergency: ______________________________________________ 

4. Email Address of Property Owner: ___________________________________________________________ 

5. Owners Address:_________________________________________________________________________ 

6. Address  of Proposed Generator Location (if different than Owner’s Address): ________________________ 

Also known as:  Section ____  Block ____ Lot ____ 

 

7. Name of Generator Installation Contractor: ____________________________________________________ 

8. Name of Contractors Company: ______________________________________________________________ 

9. Address of Contractors Company:____________________________________________________________ 

10. Business Telephone Number:____________________________________________________ 

11. Name of Plumber for Gas Line Installation:_____________________________________________________ 

12. Business Telephone Number:_____________________________________________________ 

13. Village of Great Neck Plumbers License Number:________________________________________________ 

14. Name of Electrician for Electrical Work: _______________________________________________________ 

15. Business Telephone Number: ____________________________________________________  

16. Application Fee: $150.00 

Owner’s Authorization 

I, ______________________________________, hereby certify under the penalty of perjury that I am the owner of the 

above described property, situated within the Village of Great Neck, New York and that I authorize  the 

applicant:____________________________ to obtain a Building Permit for the installation of an Emergency Standby 

Generator at the above listed property.  I hereby provide authorization and approval to the Superintendent, Building 

Inspectors, Village Attorney and other Authorized Village Employees to enter upon and inspect my property prior to the 

Building Department issuance of a Certificate of Completion.  I also hereby certify under the penalty of perjury that all 

statements made in this application are true to the best of my knowledge and belief.   Sworn to before me this _____ 

day of ________ in the year of 20___. 

State of New York )                                                      Owner’s Signature: _________________________________________ 

                                 )ss: 

County of Nassau )                                                       Notary:___________________________________________________ 


