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         Urząd Miejski w Oleśnie 

         ul. Pieloka 21 

         46-300 Olesno 

 
 

WNIOSEK  

 

O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA NA ZADANIE POLEGAJĄCE NA USUWANIU AZBESTU  

I WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

(wniosek prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 
 

I. Dane Wnioskodawcy/ów (w przypadku przedsiębiorców NIP, REGON) 
 

1) imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy/ów 

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

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

2) adres zamieszkania bądź siedziba Wnioskodawcy/ów 

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

3) nr telefonu  kontaktowego 

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

 

4) PESEL:............................................................................................................................................... 
 

seria i numer dowodu 

osobistego........................................................................................................................................... 

 

wydany przez:.................................................................................................................................... 
 

II. Lokalizacja wyrobu zawierającego azbest (adres, nr działki ewidencyjnej)     
 

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

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

III. Forma własności nieruchomości (osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej, osoba  

fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, rolnik, przedsiębiorca, inny) i tytuł prawny do 

dysponowania nieruchomością  ……………………………………………………………………………….                                                                                  
 
................................................................................................................................................................. 

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

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

IV. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek 

niezwiązany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą, budynek związany z prowadzoną 

działalnością gospodarczą lub rolniczą, inne (wymienić) 

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

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



V. Zakres prac, które będą wykonywane w ramach dofinansowania (podkreślić właściwe): 

1) demontaż, zbieranie, transport, unieszkodliwianie wyrobów azbestowych 

2)  zbieranie, transport, unieszkodliwianie wyrobów azbestowych 

VI. Nazwa, rodzaj wyrobu(podkreślić właściwe):  

1) płyty azbestowo-cementowe faliste i gąsiory: pokrycia dachowe, balkony; 

2) płyty azbestowo-cementowe płaskie, prasowane: ściany osłonowe, ściany działowe, elewacje zewnętrzne, 

osłony ścian, chłodnie wentylatorowe; 

3) płyty azbestowo-cementowe płaskie typu „karo”; 

4) inne (jakie)............................................................................................................................. 

VII.  Powierzchnia dachu lub elewacji [m²] (w przypadku demontażu wyrobów) ……………………………  

VIII. Łączna powierzchnia płyt [m²] ........................................................................................................... 

IX. Stopień uszkodzenia 1) …...................................................................................................................... 

IX. Planowany termin realizacji zadania  (lipiec – wrzesień) ............................................................................ 

Objaśnienia: 
1) - w oparciu o ocenę stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest  

 

 

Oświadczenia dodatkowe:  

 

1. Oświadczam, że wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą  

 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wejście firmy zajmującej się usuwaniem i transportem odpadów 

zawierających azbest na teren mojej posesji, pracowników Gminy i przedstawicieli Funduszu, 

kontrolujących realizację zadania.   

 

1. Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/nie prowadzę działalności gospodarczej*. 

 

2. Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne/nie prowadzę gospodarstwa rolnego*. 

 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę, aby Gmina Olesno dysponowała w moim imieniu środkami na 

opłacenie faktury VAT za wykonane roboty i przekazała je na konto Wykonawcy. 

 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Gminy Olesno, 

niezbędnych przy udzielaniu dotacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych  ( Dz. U. z 2016r., poz. 922 z późn. zm.).  

 
 
 

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

                (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 



Załączniki do wniosku:  

1. Inwentaryzacja – złożona na podstawie Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej 

z dnia 02.04.2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów 

zawierających azbest (Dz.U. Nr 71, poz. 649 z póź. zm.), (informacja o występowaniu na terenie 

nieruchomości wyrobów zawierających azbest, ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania 

wyrobów zawierających azbest) 

2. Zgoda właścicieli terenu na przeprowadzenie inwestycji - jeśli posiadacz nieruchomości nie jest 

właścicielem lub użytkownikiem wieczystym oraz w przypadku, gdy nieruchomość należy do więcej niż 

1 właściciela, należy dołączyć zgodę wszystkich właścicieli wraz z ich adresami. 

3. Dokument potwierdzający formę prawną wnioskodawcy (dotyczy przedsiębiorców) 

4. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej należy załączyć: 

 

1. NIP........................................................................................................................................; 

2. wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie strona otrzymała w roku, w którym ubiega 

się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de 

minimis otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym 

okresie. 

 

5. Zgłoszenie robót budowlanych nie wymagających decyzji o pozwoleniu na budowę złożone w Starostwie 

Powiatowym w Oleśnie bądź prawomocna decyzja o pozwoleniu na budowę lub rozbiórkę budynku 

(jeżeli jest wymagane). 

 

 

 


