
Załącznik  

do Zarządzenia Wójta Gminy Reńska Wieś  

Nr 3 z dnia 9 stycznia 2015 r. 

……………………………….. , dnia ………………….. 
            

 
 

                                                                   Wójt Gminy Reńska Wieś 
            ul. Pawłowicka 1 
           47 – 208 Reńska Wieś 

 
WNIOSEK 

 
o udzielenie dotacji na zadanie polegające na usuwaniu wyrobów zawierających azbest z 

nieruchomości położonych na terenie Gminy Reńska Wieś 
 

CZĘŚĆ I – wypełnia Wnioskodawca 

1. Dane osobowe (wypełnia osoba fizyczna): 

a) Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................  

b) PESEL: ..................................................  nr dowodu osobistego:  ...........................................   

c) adres zamieszkania:  .................................................................................................................  

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

d) miejsce występowania wyrobu azbestowego  

adres:  ........................................................................................................................................  

nr ewidencyjny działki:  ...............................  obręb:  .................................................................  

e) telefon kontaktowy:  ................................................................................................................  

f) planowany termin realizacji zadania:  ......................................................................................  

2. Dane przedsiębiorcy (wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą): 

a) nazwa: ......................................................................................................................................  

b) adres siedziby:  .........................................................................................................................  

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

c) NIP:  ....................................... REGON:  ..................  .................................................................  

d) miejsce występowania wyrobu azbestowego  

adres:  ........................................................................................................................................  

nr ewidencyjny działki:  ...............................  obręb:  .................................................................  

e) telefon kontaktowy:  ................................................................................................................  

f) osoba upoważniona do reprezentowania przedsiębiorcy  .......................................................  

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



g) planowany termin realizacji zadania:  ......................................................................................  

 

3. Informacje o wyrobach zawierających azbest. 

 Rodzaj wyrobów azbestowych: 
- płyty azbestowo – cementowe faliste (eternit)*, 
- płyty azbestowo cementowe płaskie*  

 Lokalizacja wyrobów azbestowych na terenie nieruchomości (dach/elewacja/złożone na 

stosie):  ...................................................................................................................................  

 Rodzaj budynku, na którym znajdują się wyroby azbestowe: 
- budynek gospodarczy (np.: garaż, obora)* 
- budynek mieszkalny* 
- budynek przemysłowy* 
- budynek mieszkalno – gospodarczy* 
- Inny* 

 Powierzchnia pokrycia w m2 :…………………….   Lub  w  kg ………………………………. 

 

4. Zakres prac objętych wnioskiem: 

a) demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest* 

b) zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) w zakresie 
realizacji niniejszego wniosku 
 

 

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

               Data i czytelny podpis 

* - podkreślić właściwe  

Załączniki: 
1. Oświadczenie, że do dnia podpisania umowy podmiot ubiegający się o dotację dostarczy dokument 

potwierdzający zgłoszenie remontu związanego z usuwaniem wyrobów zawierających azbest lub 
pozwolenie na budowę, wymagane w przypadku, gdy podczas rozbiórki elementów budowlanych 
zawierających azbest nastąpi zmiana elementów konstrukcyjnych obiektu lub zmiana wyglądu w 
odniesieniu do otaczającej zabudowy, wg załącznika Nr 1 do wniosku. 

2. Oświadczenie o zgodności kopii dokumentów z oryginałami, wg załącznika Nr 2 do wniosku (wymagane w 
przypadku składania kopii dokumentów). 

3. Kolorowe zdjęcia obiektów, z których usuwane będą wyroby zawierające azbest wraz z opisem 
zawierającym dokładny adres (dopuszcza się zarówno wersję elektroniczną na nośnikach danych, jak i 
wersję papierową). 

4. Dokument potwierdzający tytuł prawny do obiektu - obowiązkowo, w przypadku nieruchomości, do której 
tytuł prawny posiada kilka osób, należy dołączyć zgody pozostałych współwłaścicieli na realizację zadania. 

 

 


