
 
..............................., dnia.............................. 

 
WNIOSEK 

o udzielenie pomocy mieszkańcom gminy w usuwaniu wyrobów zawierających azbest. 
 
1. Imię i Nazwisko Wnioskodawcy 

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

……………………………………………………………………………………………….……. 

2. Adres Wnioskodawcy 

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

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

tel. kontaktowy.................................................................................................................................. 

3. Lokalizacja planowanych prac/ miejsce tymczasowego składowania/zalegania wyrobów 

zawierających azbest: 

…………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………….… 

    (rodzaj budynku, nr działki i adres) 

4. Rodzaj wyrobów (eternit płaski, eternit falisty)............................................................................... 

……………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………..…… 

5. Ilość odpadów zawierających azbest ............................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………..… 

6. Przewidywany termin realizacji zadania .................................................................................... 

7. Określenie zakresu pomocy: 

 a) wnioskuję o pomoc w pełnym zakresie – demontaż, transport i utylizacja *, 

 b) wnioskuję o dofinansowanie w zakresie odbioru i utylizacji już zdemontowanych przez 

     uprawnioną firmę wyrobów zawierających azbest i składowanych tymczasowo na mojej 

     nieruchomości *, 

* właściwe podkreślić 

 
Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania nieruchomością wymienioną w pkt. 2, 

wynikająca z tytułu  …………………………………………………..……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich podanych osobowych zawartych w niniejszym 

Wniosku do celów realizacji przez Gminę Siekierczyn działań z zakresu usuwania wyrobów 



zawierających azbest (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.). 

Zapoznałem/am się z informacją, że usługa realizowana będzie tylko w przypadku 

uzyskania przez Gminę Siekierczyn dofinansowania z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony 

Środowiska i Gospodarki Wodnej we Wrocławiu, po podpisaniu umowy z Wykonawcą zadania  

i gdy wartość wybranej w postępowaniu przetargowym oferty nie przekroczy kwoty udzielonego 

dofinansowania.  

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku składam świadomy/a, iż 

na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara 

pozbawienia wolności do lat 3.  

 

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

             Podpis wnioskodawcy 
 
Wymagane załączniki: 
1. Kserokopia dokumentu potwierdzająca tytuł prawny do nieruchomości na, której znajduje się 

obiekt budowlany (akt własności nieruchomości, wyciąg z ksiąg wieczystych, aktualny wypis  
z rejestru gruntów – wydane w ciągu ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem wniosku). 

2. W przypadku obiektów budowlanych będących przedmiotem współwłasności – zgoda 
wszystkich współwłaścicieli na przeprowadzenie prac związanych z  demontażem pokrycia 
dachowego. 

3. Dokument potwierdzający zgłoszenie prac polegających na usuwaniu wyrobów zawierających 
azbest ze Starostwa Powiatowego w Lubaniu w przypadku wnioskowania zgodnie z pkt. 7a. 
powyższego wniosku. 

4. Kolorowe zdjęcie budynku, z którego zdejmowany będzie azbest wraz z dokładnym adresem. 
Dla każdego obiektu należy wykonać osobne zdjęcie. 

 
 
 
 
Adnotacje Urzędu Gminy Siekierczyn: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 


