
Imię i nazwisko: ........................................... ..................................... , dnia .................. 
......................................................................  
Adres: ........................................................... 

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

Telefon: ........................................................  
Wójt Gminy Szczytno 

ul. Łomżyńska 3 

12-100 Szczytno 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania zadań związanych z usuwaniem wyrobów zawierających 

azbest z nieruchomości położonych na terenie gminy Szczytno 

 

1. Dane wnioskodawcy: 
Imię i nazwisko: .......................................................................................................................... 
Adres: .......................................................................................................................................... 

(kod pocztowy, nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

2. Lokalizacja planowanych prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest:  
Adres nieruchomości: ..................................................................................................................  
Nr obrębu ................ i nr działki ewidencyjnej .......................................................................... 
Tytuł prawny do nieruchomości: ................................................................................................. 

(własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste) 

 

3. Rodzaj obiektu, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest: 
...................................................................................................................................................... 

(np. budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, itp.) 

 

4. Rodzaj usuwanych wyrobów: 
 płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie*

 płyty azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie*


 inne (podać jakie)*  .............................................................................................................



5. Szacowana ilość usuwanych wyrobów (m2 lub tonach): ..................................................  
6. Planowany termin realizacji prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest – 

rok 2018. 
 
7. Rodzaj usługi: 
 demontaż*

 odbiór*

 
 
Załączniki:  
1. Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości, z której ma być usuwany azbest oraz zgoda 
wszystkich współwłaścicieli na realizację zadania (jeżeli wnioskodawca nie jest jedynym właścicielem).  
2. Dokument potwierdzający zgłoszenie prac polegających na usuwaniu wyrobów zawierających azbest do 
Starosty Szczycieńskiego wraz z adnotacją o nie wnoszeniu sprzeciwu.  
3. Informacja o wyrobach zawierających azbest (zgodnie z załącznikiem Nr 3 do 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 ze zm.).  
4. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, zgodnie z 
załącznikiem Nr 1 do Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. 
w sprawie sposobu i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z  
2004 r. Nr 71, poz. 649 ze zm.). 
 
 
 
 

........................................................................ 
(Podpis wnioskodawcy/wnioskodawców) 

 
* odpowiednie zakreślić

 


