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W N I O S E K  

o dofinansowanie likwidacji wyrobów zawierających azbest 

 

1. Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko właściciela nieruchomości) 

 

2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowość, kod) 

3. Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Tytuł prawny do nieruchomości: …………………………………………………………………………………………… 

     (własność, współwłasność, inne) 

5. Miejsce wytworzenia odpadu (adres) …………………………………………………………………………………… 

 numer ewidencyjny działki …………………………………………………………………………………………………… 

6. Rodzaj pokrycia dachu ………………………………………………………………………………………………………… 

(płyty eternitowe: płaskie/ faliste *) 

7. Ilość odpadów ……………………………………………………………………………………………………………………… 

[m2, Mg (tony)] 

8. Planowany termin wymiany pokrycia dachowego ……………………………………………………………… 

9. Nazwa banku wnioskodawcy i numer konta 

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

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

10. Planowany koszt całkowity zadania (demontaŜ, transport, utylizacja [zł brutto]) 

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

 

Oświadczam, Ŝe wszystkie dane zawarte w powyŜszym wniosku wypełniłem(am) 

zgodnie z prawdą.  

Oświadczam, Ŝe zapoznałem się z Regulaminem finansowania usuwania wyrobów 

zawierających azbest i zobowiązuję się do jego stosowania. 

 

 

……………………………………………………………… 

(Data i podpis wnioskodawcy/ współwłaścicieli) 

 

Załączniki: 

1) Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania wg wzoru z 

Rozporządzenia MGP i PS z 23.10.2003 r. (Dz. U. Nr 192, poz.1876) 



2 
 

2) karta oceny stanu i moŜliwości bezpiecznego uŜytkowania wyrobów zawierających 

azbest wg wzoru z Rozporządzenia MGP i PS z 02.04.2004 r. (Dz. U. Nr 71 poz. 649) 

3) Mapa terenu z zaznaczeniem budynku będącego przedmiotem wniosku, 

4) Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego własność budynku/ działki. W 

przypadku budynku/ działki, do którego tytuł prawny posiada kilka osób naleŜy 

dołączyć zgodę współwłaścicieli.  

 

Uzupełnienia do wniosku – załączniki do uzupełnienia w terminie 30 dni po 

wykonaniu robót, w celu wypłaty dotacji. 

1) kserokopia złoŜonego w Wydziale Architektury i Budownictwa Starostwa Powiatowego 

w Wyszkowie zgłoszenia prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest 

lub kopia pozwolenia na budowę lub rozbiórkę (oryginał do wglądu), 

2) oświadczenie lub kserokopia oświadczenia przedsiębiorcy usuwającego wyroby 

zawierające azbest o prawidłowości wykonania prac oraz o oczyszczeniu terenu z pyłu 

azbestowego, z  zachowaniem właściwych przepisów technicznych i sanitarnych, 

zgodnie z § 8 ust. 3 Rozporządzenia MGP i PS z 2.04.2004 r. w sprawie sposobów i 

warunków bezpiecznego uŜytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. 

U. Nr 71, poz. 649), zawierającego dodatkowo informację o łącznej powierzchni  i 

masie płyt azbestowo-cementowych usuniętych z obiektów budowlanych i 

przetransportowanych na uprawnione składowisko (oryginał do wglądu), 

3) kserokopia karty przekazania odpadu na uprawnione składowisko (oryginał do wglądu),   

4) faktury, rachunki dokumentujące poniesione koszty wykonanych robót. 
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CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA Referat ds. ochrony środowiska i rolnictwa 

Opinia: 

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

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

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

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

Kwalifikacja wniosku: 

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

 

        Brańszczyk, dnia ………………………  

 

Podpisy: 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

 

CZĘŚĆ III – ZATWIERDZENIE 

 

Akceptacja Wójta      ………………………………………………………………………… 

Akceptacja Skarbnika      ………………………………………………………………………… 

 

CZĘŚĆ IV – POTWIERDZENIE WYKONANIA PRAC (Wypełnia Referat ds. ochrony środowiska i 

rolnictwa) 

Opinia: 

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

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

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

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

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

 

         

Brańszczyk, dnia ……………………… 

Podpisy  

1. …………………………………… 

2. …………………………………… 

3. …………………………………… 


