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Załącznik nr1 do  Regulaminu przyznawania pomocy na 

usuwanie wyrobów zawierających    azbest, znajdujących  się 

 na terenie nieruchomości położonych na terenie gm.Krasnobród na rok 2017   
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POMOCY NA USUWANIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST ORAZ 

ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH   AZBEST Z NIERUCHOMOŚCI ZLOKALIZOWANYCH NA 

TERENIE GMINY KRASNOBRÓD  

 

CZĘŚĆ I - WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA. 

1. Dane adresowe wnioskodawcy: 

a) nazwisko i imię.............................................................................................................................................. 

b) adres zamieszkania  ulica .....................................................................................nr domu ….................... 

c) miejscowość ................................................................................kod pocztowy......................................... 

d) telefon kontaktowy.......................................................e-mail................................................................ 

2. Adres realizacji zadania: 

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

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

 

numer ewidencyjny działki ............................obręb geodezyjny ….............................................................. 

 

3. Planowany termin realizacji zadania................................................................................................................     

4. Dane dotyczące usuwania odpadów zawierających azbest składowanych na nieruchomości   

*(zaznaczyć znakiem x odpowiednie pole) 

a) zgromadzone przed 06.05.2004 r.           płyty eternitowe faliste            płyty eternitowe płaskie      ilość.....................m2 
 

b) zgromadzone od dnia 06.05.2004 r.        płyty eternitowe faliste           płyty eternitowe płaskie     ilość…...............m
2
   

 

c) zgromadzone od dnia 01.01.2017 r.        płyty eternitowe faliste           płyty eternitowe płaskie     ilość…...............m
2
    

 
w przypadku zaznaczenia pkt 5 lit. b i c  wskazać  pochodzenie odpadów : budynek mieszkalny,  budynek gospodarczy 

-   

stodoła, obora, inny:......................................................................................................* podkreślić właściwe lub wpisać nazwę 

 

5. Dane dotyczące  usuwania odpadów zawierających azbest wytworzonych w wyniku 

nieprzewidzianych zdarzeń : (zaznaczyć  a, lub b, lub c oraz koniecznie  d) *  

a)             gwałtowne zjawiska atmosferyczne : silne wiatry, nadmierne opady śniegu, grad, burze      

b)             uszkodzenia budynku                                                                                                              

c)             pożar                                                                                                                                         

d)            eternit falisty          eternit płaski                                                          ilość ..........................m
2  

Ja niżej podpisany/a   ( imię i nazwisko)........................................................................... 

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

                     

 

     oświadczam że:  

1) posiadam tytuł prawny do nieruchomości z której zamierzam usunąć wyroby/odpady zawierające azbest i występuję 

o udzielenie mi pomocy w tym zakresie; 

2) zapoznałem/am się się z treścią ,, Regulaminu przyznawania pomocy na usuwanie wyrobów zawierających azbest  

znajdujących się na terenie nieruchomości położonych w gminie Krasnobród”. W związku z tym zobowiązuję się do 

przestrzegania przepisów w/w regulaminu będąc świadom/a, że ich naruszenie może spowodować odmowę lub 

pozbawienie pomocy; 

3) wyroby/odpady zawierające azbest wyszczególnione w niniejszym wniosku nie pochodzą z zabudowy w której jest 

prowadzona działalność gospodarcza; 
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4)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedmiotowym wniosku dla potrzeb działań 

określonych w ,,Regulaminie przyznawania pomocy na usuwanie wyrobów zawierających azbest  znajdujących się na 

terenie nieruchomości położonych w gminie Krasnobród”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych. (Dz.U.2016 poz.922 t.j.) 

 
…..............................…........................................................................................................................................................................................................ 
                        (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

                                                                                                                         

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CZĘŚĆ II ADNOTACJE URZĘDU MIEJSKIEGO W KRASNOBRODZIE                                                                                                                                                                                     

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

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

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

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

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

 

CZĘŚĆ III KWALIFIKACJA I ZATWIERDZENIE WNIOSKU: (podpis w punkcie A lub B lub C 

odpowiednio do zajętego stanowiska odnośnie niniejszego wniosku). 

 

             A. Wniosek zakwalifikowano i zatwierdzono do realizacji 

 

 

….....…........…..................................................................................... 
     (data i podpis Burmistrz Krasnobrodu lub osoby upoważnionej) 

 
            B. Wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia ze względu na brak wymaganego uzupełnienia 

      

      

 

….....…................................................................................................. 
     (data i podpis Burmistrza Krasnobrodu lub osoby upoważnionej) 

  

C. Wniosek nie kwalifikuje się do realizacji 

 

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

           (data i podpis Burmistrza Krasnobrodu lub osoby upoważnionej) 

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

 

 
     ….....…................................................................................................. 
          (data i podpis Burmistrza Krasnobrodu lub osoby upoważnionej) 

 

 


