
       W N I O S E K 
o dofinansowanie demontażu/odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów 

zawierających azbest 
 

1. Wnioskodawca: ...................................................................................................................... 
              (imię i nazwisko) 
 
adres zamieszkania: ..................................................................................................................... 
             (kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
numer telefonu: ............................................................................................................................ 
 
2. Miejsce użytkowania wyrobów / wytworzenia odpadów* zawierających azbest: 
 
....................................................................................................................................................... 
                 (nazwa miejscowości, ulica i nr domu)  
 
nr ewidencyjny działki.................tytuł prawny do nieruchomości: ............................................. 
                  (własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny) 
 
3. Rodzaj dofinansowania obejmuje następujący zakres prac: 

 
a) Odbiór składowanych wyrobów zawierających azbest, transport na składowisko 
odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwienie: 
- ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony): ........................................................................... 
- rodzaj odpadów ..................................................................................................................... 

(płyty eternitowe płaskie / faliste, inny odpad) 
      
   b) Demontaż wyrobów zawierających azbest z budynku, odbiór, transport na składowisko                                            

  odpadów niebezpiecznych i unieszkodliwienie 
- rodzaj budynku, z którego będzie usuwany azbest............................................................... 

                                                   (mieszkalny, gospodarczy, inny)  
- ilość szacunkowa odpadów (m2 lub tony): .......................................................................... 

      - rodzaj odpadów .................................................................................................................... 
              (płyty eternitowe płaskie  / faliste, inny odpad) 

     - planowany termin demontażu płyt azbestowych z dachu...................................................... 

4. Prowadzę /Nie prowadzę* działalności rolniczej lub działalności w zakresie 
rybołówstwa. 

5. Oświadczam, że:  
a) w przypadku demontażu płyt azbestowych dokonam zgłoszenia bądź uzyskam 

prawomocną decyzję administracyjną związaną z zakresem wykonywanych prac od 
właściwych organów administracji architektoniczno-budowlanej.  

b) jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej na terenie 
nieruchomości, z której będą odebrane wyroby zawierające azbest. 

c) Wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) zgodnie z prawdą. 
 
 
* - niepotrzebne skreślić                                                                                 
                                                                                            ........................................................... 
                                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy) 


