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W N I O S E K 
 

o dofinansowanie w formie dotacji celowej zadania z zakresu usuwania i unieszkodliwiania 
wyrobów zawierających azbest pochodzących z nieruchomości 

z terenu Gminy Goczałkowice-Zdrój 
 

 
1. Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko/firma (nazwa) .................................................................................................................. 

Adres zamieszkania/siedziby: 

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

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

seria i nr dowodu osobistego ...............................................nr PESEL ...................................... 

NIP: .......................................... REGON.......................................... KRS .................................. 

nr konta bankowego ................................................................................................................... 

Wnioskodawca jest podmiotem zaliczonym/niezaliczonym* do sektora finansów publicznych, 

w rozumieniu działu I rozdziału 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. 

Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.) 

* właściwe zakreślić 

2. Adres nieruchomości, z której usuwane będą elementy azbestowe: 

ulica ............................................................ nr posesji ................................ 

nr ewidencyjny działki ..........................., obręb ......................... kod pocztowy ........................ 

księga wieczysta nr …………….………………….. prowadzona przez Sąd w ……………………… 

miejscowość ........................................................... nr telefonu ................................................ 

3. Opis demontowanych elementów azbestowych: 

- rodzaj powierzchni (np. dach, elewacja, inne) ....................................................................... 

- rodzaj budynku, na którym znajdują się wyroby azbestowe………………………………… 

- wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany / likwidacji [m2 ]......................................... 

- rodzaj wyrobów azbestowych (faliste / płaskie) ....................................................................... 

4. Nazwa i adres wykonawcy : 

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

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

5. Przewidywany termin prowadzenia prac: 

rozpoczęcia..................................... zakończenia ...................................... 

6. Orientacyjny koszt demontażu , odbioru, transportu i unieszkodliwiania wyrobów 

azbestowych……………………………………………… 

 

 

 

 



 2 

 

7. Określenie zakresu dofinansowania: 
 
a) wnioskuję  o dofinansowanie w pełnym zakresie – demontaż, odbiór, transport  

i unieszkodliwianie * 
 

b) wnioskuję o dofinansowanie w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów 
zawierających azbest zalegających na mojej nieruchomości* 

                                                                                                                                         
* właściwe zakreślić    

 

Oświadczam, że: 
a) zapoznałam/łem się i akceptuję warunki udzielenia dofinansowania określone 

w „Regulaminie dofinansowania w formie dotacji celowej zadania z zakresu usuwania 
i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest pochodzących z nieruchomości z terenu 
Gminy Goczałkowice-Zdrój”; 

b) wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli w trakcie rozpatrywania wniosku oraz 
prawidłowości wykonywania prac związanych z usunięciem odpadów azbestowych na 
terenie mojej nieruchomości; 

c) jestem właścicielem (współwłaścicielem) / użytkownikiem (współużytkownikiem) wieczystym 
nieruchomości wskazanej w pkt. 2 niniejszego wniosku; 

d) przyjmuj ę do wiadomości, że złożenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy do 
kierowania roszczeń o przyznanie dotacji; 

e) prowadzę/nie prowadzę działalność/-ci gospodarczą/-ej lub działalność/-ci rolniczą/-ej, 
a nieruchomość w związku z którą ubiegam się o dofinansowanie, wykorzystywana jest/    
nie jest wykorzystywana do prowadzenia działalności gospodarczej lub działalności 
rolniczej), w związku z czym składam/ nie składam* formularz/-a informacji 
przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis. 

* właściwe zakreślić 
 
 
 

....................................................... 
Podpis wnioskodawcy 
 

Wykaz niezbędnych dokumentów do przedłożenia w Urzędzie Gminy: 
 
1) Jako załączniki do wniosku: 

a) kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, a w przypadku    
współwłaścicieli zgody wszystkich, pozostałych właścicieli na realizację zadania, 

b) dokument Starostwa Powiatowego w Pszczynie potwierdzający zgłoszenie prac polegających na 
usuwaniu wyrobów zawierających azbest (dotyczy osób ubiegających się o dotację w pełnym zakresie – 
demontaż, odbiór, transport i unieszkodliwianie). 

 
2) Po zakończeniu zadania: 
 

a) kserokopia oświadczenia przedsiębiorcy usuwającego wyroby zawierające azbest  o prawidłowości 
wykonania prac oraz o oczyszczeniu terenu z pyłu azbestowego, z zachowaniem właściwych przepisów 
technicznych i sanitarnych, 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. z 2004 r., nr 71, poz. 649),  

b) oryginały faktur VAT za wykonane prace, 

c) kserokopia karty przekazania odpadu,  

d) informacja o wyrobach zawierających azbest sporządzoną zgodnie z § 10 ust. 3  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 ( Dz. U. z 2011 r., Nr 8, poz. 31), 

 


