
 Załącznik Nr 1 do "Regulaminu dofinansowania usługi  
usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Szlichtyngowa" 

  
Wniosek o dofinansowanie usługi usuwania wyrobów zawierających azbest 

1. Dane wnioskodawcy: 

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

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

c) adres realizacji zadania: ............................................................................................................... 

d) nr ewidencyjny działki i obręb: ................................................................................................... 

e) telefon kontaktowy (informacja fakultatywna): ........................................................................... 

2. Określenie zakresu prac: 

a) demontaż, transport i utylizacja* 

b) odbiór zgromadzonych wyrobów zawierających azbest, transport i utylizacja* 

3. Opis prac: 

a) rodzaj budynku (mieszkalny/gospodarczy/inwentarski/inny-określić jaki*).................................. 

b) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/likwidacji (m2): .............................................. 

c) rodzaj płyt eternitowych  (falisty/płaski*)...................................................................................... 

d) szacowana ilość odpadów zawierających azbest (Mg)................................................................... 

e) termin realizacji prac: .................................................................................................................... 

* właściwe podkreślić 

Załączniki: 

1. Kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, na której znajdują się wyroby 
zawierające azbest - obowiązkowo. 

2. Oświadczenie o wykorzystywaniu/niewykorzystywaniu nieruchomości na cele związane z prowadzoną 
działalnością gospodarczą. 

3. W przypadku współwłasności – pisemną zgodą wszystkich pozostałych współwłaścicieli na realizację 
przedsięwzięcia związanego z usuwaniem wyrobów zawierających azbest oraz upoważnienia dla wnioskodawcy 
do występowania w imieniu wszystkich współwłaścicieli. 

4. Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystywania - dotyczy osób fizycznych, 
którzy dotychczas nie złożyli informacji. 

5. Potwierdzenie zgłoszenia w Starostwie Powiatowym we Wschowie robót związanych z demontażem 
pokryć dachowych - dotyczy wniosku w zakresie demontażu pokryć dachowych, 

6. Pisemna zgoda na wejście na teren nieruchomości Wykonawcy wyłonionego przez Gminę Szlichtyngowa, 
w celu wykonania zadania polegającego na usuwaniu wyrobów zawierających azbest. 

7. Wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis, jakie przedsiębiorca otrzymał w roku, w którym ubiega 
się o pomoc oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat, albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis 
otrzymanej w tym okresie, albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie - dotyczy 
przedsiębiorców, w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą oraz przedsiębiorstw sektora 
produkcji rolnej lub sektora rybołówstwa. 

8. Informację niezbędną do udzielenia pomocy, według wzoru określonego rozporządzeniem Rady 
Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się 
o pomoc de minimis (Dz. U. Nr 53, poz. 311) - dotyczy przedsiębiorców, w tym osób fizycznych prowadzących 
działalność gospodarczą. 



9. Informację niezbędną do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, według wzoru 
określonego rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez 
podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810) - dotyczy 
przedsiębiorstw sektora produkcji rolnej lub sektora rybołówstwa. 

 

 

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

data i podpis wnioskodawcy 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) ,informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Szlichtyngowa Rynek 1,        
67-407 Szlichtyngowa tel. 655492327 fax. 655492341 umig@szlichtyngowa.pl 

2.W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych (IOD): iodo@szlichtyngowa.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o dofinansowanie 
usługi usuwania wyrobów zawierających azbest oraz w celach kontaktowych związanych z w/w wnioskiem. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym, ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska, 
a także rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010 r. w sprawie wymagań w zakresie 
wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, 
w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest, art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - Osoba, której dane 
dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych 
celów – zgoda dotyczy numeru telefonu. 

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia 
oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

6.Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia 
oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz 
przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych 

8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich 
sprostowania, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
również profilowaniu. 

10.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych ul. Stawki 2. 00-913 Warszawa 

11.Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku. 

12.Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku. 

 

 

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

data i podpis wnioskodawcy 



 Załącznik Nr 2 do "Regulaminu dofinansowania usługi  
usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Szlichtyngowa" 

  

 

 

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

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

.......................................................... 
(imię i nazwisko/nazwa, adres) 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że budynek/obiekt budowlany zlokalizowany na terenie miejscowości 
............................................ nr .........., działka nr .................................... w Gminie Szlichtyngowa jest (lub 
zdeponowany na terenie nieruchomości wyrób zawierający azbest został zdemontowany z:)*: 

a) budynkiem mieszkalnym,*) 

b) budynkiem gospodarczym,*) 

c) inwentarskim, *) 

c) budynkiem przemysłowym,*) 

d) budynkiem mieszkalno-gospodarczym,*) 

e) innym …………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………*), 

w którym jest/nie jest prowadzona działalność gospodarcza*) lub który jest/nie jest związany z prowadzeniem 
gospodarstwa rolnego/działalności sektora produkcji rolnej/ działalności sektora rybołówstwa.*)  

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3. 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

Szlichtyngowa, dnia........................   ..................................................... 

        podpis osoby składającej oświadczenie  

 

 

  



 Załącznik Nr 3 do "Regulaminu dofinansowania usługi  
usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Szlichtyngowa" 

  
 

 

Zgoda współwłaścicieli na realizację prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest. 

 

 

 

Ja, ........................................................................ (imię i nazwisko) oświadczam, że jestem współwłaścicielem 

nieruchomości zlokalizowanej w miejscowości ............................................ nr .........., działka o nr ewid. 

....................................., obręb ewid. ................................. na terenie Gminy Szlichtyngowa oraz wyrażam zgodę 

na usunięcie wyrobów zawierających azbest z ww. nieruchomości. 

Powyższe oświadczenie składam świadomy/a, iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie 

nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3. 

 

 

Szlichtyngowa, dnia ........................   ...................................................................... 

        podpis osoby wyrażającej zgodę  

 

 

  



Załącznik nr 3 do rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010 roku w sprawie wymagań w zakresie 
wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, w których 
były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest. (Dz. U. 2011.8.31).  

INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST1) 

1. Nazwa miejsca/urządzenia/instalacji, adres2) : 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 

2. Wykorzystujący wyroby zawierające azbest – imię i nazwisko lub nazwa i adres: 
................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................………….. 

3. Rodzaj zabudowy3) : 
...............................................................................................................................................................................  

4. Numer działki ewidencyjnej4) : 
.............................................................................................................................................................................. 

5. Numer obrębu ewidencyjnego4) : 
.............................................................................................................................................................................. 

6. Nazwa, rodzaj wyrobu5) : 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................  

7. Ilość posiadanych wyrobów6) : 
.............................................................................................................................................................................  

8. Stopień pilności7) :  

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

9. Zaznaczenie miejsca występowania wyrobów8) :  

a) nazwa i numer dokumentu: 
.............................................................................................................................................................................  

b) data ostatniej aktualizacji: 
.............................................................................................................................................................................  

10. Przewidywany termin usunięcia wyrobów: 
.............................................................................................................................................................................  

11. Ilość usuniętych wyrobów zawierających azbest przekazanych do unieszkodliwienia6) : 
............................................................................................................................................................................. 

 

 ………………………………………………….  

data i podpis  

 

 



_____________  

1) Za wyrób zawierający azbest uznaje się każdy wyrób zawierający wagowo 0,1 % lub więcej azbestu.  

2) Adres faktycznego miejsca występowania azbestu należy uzupełnić w następującym formacie: województwo, 
powiat, gmina, miejscowość, ulica, numer nieruchomości.  

3) Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek 
mieszkalno-gospodarczy, inny.  

4) Należy podać numer działki ewidencyjnej i numer obrębu ewidencyjnego faktycznego miejsca występowania 
azbestu.  

5) Przy określaniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację: – płyty 
azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie, – płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane 
w budownictwie, – rury i złącza azbestowo-cementowe, – rury i złącza azbestowo-cementowe pozostawione 
w ziemi, – izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest, – wyroby cierne azbestowo-
kauczukowe, – przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione, – szczeliwa azbestowe, – taśmy tkane 
i plecione, sznury i sznurki, – wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych, – papier, tektura,  

6) Ilość wyrobów zawierających azbest należy podać w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (kg, m2, 
m3 , m.b., km). 

 7) Według „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” określonej 
w załączniku nr 1 do 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 oraz z 2010 r. Nr 162, poz. 1089).  

8) Nie dotyczy osób fizycznych niebędących przedsiębiorcami. Należy podać nazwę i numer dokumentu oraz 
datę jego ostatniej aktualizacji, w którym zostały oznaczone miejsca występowania wyrobów zawierających 
azbest, w szczególności planu sytuacyjnego terenu instalacji lub urządzenia zawierającego azbest, dokumentacji 
technicznej. 

 

  



 Załącznik Nr 4 do "Regulaminu dofinansowania usługi  
usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Szlichtyngowa" 

  
Zgoda na wejście na teren nieruchomości Wykonawcy wyłonionego przez Gminę Szlichtyngowa, 

w celu wykonania usługi usuwania wyrobów zawierających azbest.   
 
 

Ja, ........................................................................ (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na wejście Wykonawcy 

wyłonionego przez Gminę Szlichtyngowa, na działkę o nr ewid. ....................................., obręb ewid. 

................................. celem demontażu/usunięcia* wyrobów zawierających azbest. 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Szlichtyngowa, dnia ........................   ...................................................................... 

        podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 


