
WNIOSEK 

o przyznanie dotacji obejmującej częściowe pokrycie kosztów demontażu i utylizacji wyrobów 

zawierających azbest 

 

 

Nazwisko i imię / nazwa podmiotu 

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

Adres zamieszkania/adres siedziby 

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

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

Adres realizacji zadania 

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

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

Telefon. kontaktowy.................................................................... 

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………........................................................... 

Proszę o przyznanie dotacji na częściowe pokrycie kosztów utylizacji odpadów 

zawierających azbest - *proszę podać rodzaj (pokrycie dachowe, elewacja inne?) 

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

Inwestycja dotyczy: 

(….) budynku mieszkalnego, 

(….) lokalu użytkowego, 

(….) budynku gospodarczego, 

(.....) innego (jakiego?)................................................. 

* właściwe zaznaczyć 

Termin realizacji zadania: od ............................ do .......................... 

Przewidywany koszt zadania: ............................. 

 

 

 



Do wniosku dołączam: 

(......) kserokopię aktualnego aktu własności nieruchomości/ wyciąg z ksiąg wieczystych z ostatnich trzech 

miesięcy lub oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością, 

(......) pisemną zgodę właściciela nieruchomości na przeprowadzenie robót związanych 

z demontażem i utylizacją azbestu ze względu na to, że nie jestem właścicielem nieruchomości, 

(......) zgodę pozostałych współwłaścicieli na wykonanie prac związanych z demontażem i utylizacją 

azbestu, oraz upoważnienie do występowania w imieniu wszystkich współwłaścicieli, ze względu na fakt, 

że jestem współwłaścicielem nieruchomości,  

(.....) dokumenty wymagane z związku z ubieganiem się o pomoc de minimis, 

- kserokopię potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia robót budowlanych lub pozwolenia 

na budowę (w zależności od zakresu wykonywanych prac) wydanego przez Wydział Architektury 

i Budownictwa Starostwa Powiatowego w Raciborzu, 

- kserokopię umowy podpisanej z firmą posiadającą stosowne zezwolenia na demontaż 

i utylizację wyrobów zawierających azbest. 

 

 

......................………………                            ..............................................., ...................... 

(podpis Wnioskodawcy)                                      (miejscowość) (data) 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z “Regulaminem przyznawania i rozliczania dotacji do demontażu 

i utylizacji materiałów zawierających azbest z budynków na terenie Gminy Krzyżanowice ze środków 

budżetu gminy pochodzących z wpływów z tytułu opłat za korzystanie ze środowiska i administracyjnych 

kar pieniężnych lub naruszenia wymogów korzystania ze środowiska” 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Urzędu Gminy Krzyżanowice. 

 

 

......................………………                          ..............................................., ...................... 

(podpis Wnioskodawcy)                                      (miejscowość, data) 


