
Załącznik nr 1 do Regulaminu w sprawie  

zasad dofinansowania do usuwania (demontażu,  

transportu, utylizacji) wyrobów zawierających 

 azbest z terenu Gminy Wodzisław 

 

WNIOSEK 

NA ZDJĘCIE, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIANIE WYROBÓW 

ZWIERAJĄCYCH AZBEST 
 

Wnioskodawca  
 

Imię i nazwisko .......................................................................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................................................................................. 

Telefon ........................................................................................................................................ 

PESEL .......................................................................................................................................... 

NIP ............................................................................................................................................... 

Adres nieruchomości, w której znajduje się azbest .............................................................. 

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

Nr ewidencyjny działki, na której znajduje się azbest ......................................................... 

 

Imię i nazwisko współwłaściciela ........................................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................................................................................. 
 

Dane o zadaniu 
 

1) Ilość odpadów zawierających azbest ......................... (m2) składowane na stosie* 

2) Ilość płyt azbestowo – cementowych planowanych do demontażu wraz z 

podaniem rodzaju budynku: 

 budynek mieszkalny ................................. (m2)* 

 budynek gospodarczy ...............................(m2)* 

 inny .........................................................................................................................(m2)* 
 

Rodzaj odpadów / płyt azbestowo – cementowych: eternit falisty / płyty karo *  

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

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) 

zgodnie z prawdą. 
 

Jednocześnie oświadczam, że nowe pokrycie dachowe wykonam we własnym 

zakresie. 
 

Wodzisław, dnia ....................                                                     ............................................... 
                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne 

 

Do wniosku załączam:  

1) ksero dokumentu potwierdzającego posiadanie, prawo do dysponowania nieruchomością. 

2) oświadczenie zgody współwłaściciela/i 

3) poświadczenie dokonania zgłoszenia remontu obiektu budowlanego. 


