
WNIOSEK 
o zakwalifikowanie do udziału w programie usuwania i unieszkodliwiania 

azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Klimontów w 2017 
roku                                                   

 
                                              Urząd Gminy w Klimontowie 

                                                                              ul. Zysmana 1 
                                                                               27-640 Klimontów 

 
1.Dane wnioskodawcy: 
 
a) imię nazwisko......................................................................................................................... 

 

b) dane do korespondencji : 

 

ulica .............................................................................nr domu .............................................. 

miejscowość ..............................................kod pocztowy .............. nr 

telefonu ................................... 

 

c) dowód osobisty numer .....................................wydany w dniu.............................................. 

przez .................................................... NR NIP ......................................................................... 

2. Adres realizacji przedsięwzięcia (lokalizacja eternitu): 
 

ulica ..................................................................................... nr domu ....................................... 

 

miejscowość ............................................................ kod pocztowy ..................... numer 

ewidencyjny działki .............. . i nazwa obrębu ............................................... na której 

zlokalizowany jest azbest. 

 
3. Opis przedsięwzięcia: 
 

Miejsce występowania: 

 

-budynek (podać jaki: mieszkalny, gospodarczy ,inny) 

 

 

-eternit zdeponowany na działce gruntowej przed 6.05.2004 r.                    --------------- 
 

-eternit zdeponowany na działce gruntowej po 6.05.2004 r.                          --------------- 
 

Rodzaj eternitu i jego ilość: 

 

– falisty na budynku .................m2                                   falisty na działce gruntowej ................m2 

 

– płaski na budynku  .................m2                                     płaski na działce gruntowej ................m2 

   
 
 
 
 



 
Ja niżej 
podpisany/a .........................................................................................oświadczam,że: 
 

1) Posiadam prawo do dysponowania nieruchomością na której zlokalizowany jest azbest 

2) W terminie do dnia 30 czerwca  2017 r. zamierzam zdemontować dach z płyt cementowo azbestowych 

3) Na terenie nieruchomości której dotyczy wniosek nie jest prowadzona działalność gospodarcza 

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o udzielenie 

dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest, zgodnie 

z przepisami z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych .(t.j Dz.U.2014 r.poz.1182).) 
5) zapoznałem/am się z regulaminem świadczenia przez Gminę Klimontów usługi demontażu, załadunku, 

wywozu 

i utylizacji wyrobów zawierających azbest z pokryć dachowych obiektów budowlanych stanowiących własność 

osób fizycznych 

6) Oświadczam,że w roku bieżącym oraz w ciągu 2 lat podatkowych (obrotowych) go poprzedzających 
otrzymałem – nie otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w rybołówstwie lub inną 

pomoc de minimis 

 

 

 

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

........... 

                                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

                                                                                                                                  

 

Wykaz niezbędnych załączników do wniosku: 
 

1) kserokopia zgłoszenia robót dotyczących wymiany pokrycia dachowego z płyt azbestowo-

cementowych na inny rodzaj pokrycia bez zmiany konstrukcji dachu złożonego do starostwa 

powiatowego lub pozwolenia na rozbiórkę lub przebudowę dachu (zmiana konstrukcji więźby 

dachowej) ze starostwa powiatowego wraz z kopią mapy do celów opiniodawczych z oznaczeniem 
budynków będących przedmiotem wniosku (nie dotyczy przypadku odbioru wyrobów już 

zdemontowanych). 

 
2) Kserokopia oświadczenie wykonawcy demontażu zgodnie z § 8 ust.3 rozporządzenia Ministra 

Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków 

bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U.Nr 71,poz.649 z 
późn.zm.) - nie dotyczy przypadku demontażu pokryć dachowych i odbioru wyrobów zdemontowanych 

przed 6.05.2004 roku 

 

3) kserokopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do obiektu budowlanego, 

 

4) oświadczenie o pomocy de minimis 
 

5) informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania 

 

 

 

 

 


