
 

 
 

Załącznik nr 6 

 

WNIOSEK WNIOSKODAWCY 

Osoby fizycznej- Beneficjenta Ostatecznego 

o udzielenie dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów 

zawierających azbest z posesji osób fizycznych 

 

w Projekcie pn.: 

 

 

„Demontaż i bezpieczne składowanie wyrobów 
zawierających azbest z obszaru województwa 

małopolskiego” 
 

 

 

finansowanym w 85% ze środków Szwajcarsko – Polskiego Programu Współpracy (S-PPW) w 

15% z budżetu gmin działających w partnerstwie.  

 

 

 

 

 

Nazwa 

gminy..................................  

 

ROK 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Dane rejestracyjne wypełnia Gmina: 
 

 
Data wpływu ……………………………………………… 
 

Nr Wniosku………………………………………………... 
 

 
 

 

 

Podpis przyjmującego …………………………………………….. 

 

 



 

 
 

 
I. Dane Beneficjenta Ostatecznego 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zameldowania: Ulica ………………………......... Nr domu ………. 

Nr lokalu ………. 

Telefon kontaktowy 

…………………………… 

Miejscowość 

……………………………. 

Kod pocztowy 

…………………………… 

Nr dowodu osobistego 

……………………………… 

PESEL 

……………………………. 

 

Inne……………………. 

 
W przypadku różnych lokalizacji miejsc podlegających projektowi (miejsc lokalizacji azbestu) tabele II i III należy 
powtórzyć odpowiednio dla każdej lokalizacji 

 
II. Miejsce lokalizacji  azbestu: 

Nazwa dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości 

 

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

Współwłaściciele: 

 

…………………………………………………………………………………………………  

Nazwa Gminy 

…………………………….. 

Ulica  

………………………......... 

Nr domu  

………. 

Numer działki ewidencyjnej 

……………………………. 

Miejscowość 

……………………………. 

Kod pocztowy 

…………………………… 

Obręb 

……………………………. 

 

Inne informacje: 

……………………………………………………………… 

 
III. Opis: 

Budynek: Mieszkalny  kg/Mg 

lub m2 
Gospodarczy kg/Mg 

lub m2 

Rodzaj 

pokrycia 

dachowego: 

Płyty azbestowo -

cementowe płaskie 

 

 

…….. 

 

Płyty azbestowo-cementowe 

płaskie 

 

 

……. 

Płyty azbestowo -

cementowe faliste 

 

 

…… 

Płyty azbestowo-cementowe 

faliste 

 

 

…….. 

 Inne pokrycia dachów i 

elewacji 

 

…………. 

Inne pokrycia dachów i 

elewacji 

 

……… 

Ilość pokrycia dachowego zdemontowanego 

przed 2004 r. i zgromadzonego na działce 

gruntowej 

 

……………………………………………………………. 

kg/ Mg lub m2 

Ilość pokrycia dachowego zdemontowanego po 

2004 r. i zgromadzonego na działce gruntowej 

(załączyć Oświadczenie o usunięciu wyrobów 

zawierających azbest po dniu 06.05.2004 r. zał 14) 
 

 

…………………………………………………………. 

kg/Mg lub m2 

Szacowana Ilość odpadów azbestowych w danej 

lokalizacji 

 

……………………………………………………  

kg/ Mg lub m2 

  



 

 
 

 

Planowany termin realizacji  

 

……………………………………………………………. 

Inne ważne informacje, przewidywane problemy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………..               (data i podpis Beneficjenta/ów Ostatecznego/ych)         

 

Wykaz załączników do Wniosku: 
 

1. Kserokopia dokumentacji związanej ze zgłoszeniem robot budowlanych (nie dotyczy 

sytuacji wyłącznego odbioru odpadu już zdjętego). 

2. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do 

nieruchomości.  

3. Oświadczenie o pokryciu kosztów niekwalifikowanych (w przypadku prowadzenia 

działalności gospodarczej w budynku objętym projektem). 

4. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających 

azbest – zał. Nr 16 (nie dotyczy sytuacji odbioru odpadu już zdjętego). 

 
 

 

 

 

………………………………………..               (data i podpis Beneficjenta/ów Ostatecznego/ych)         

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926 z późn. zm.)  

 



 

 
 

 
Załącznik 1 do Wniosku Beneficjenta Ostatecznego 

 

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

Imię i nazwisko        Miejscowość, data 

……………………………………………………………………….  

PESEL/ NIP        

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

adres 

  Oświadczenie 

 

 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………………….……….., oświadczam, że : 

1. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu projektu pn.  „Demontaż i bezpieczne 

składowanie wyrobów zawierających azbest z obszaru województwa 

małopolskiego”, akceptuję wszystkie warunki uczestnictwa w nim zawarte. 

2. Nie jestem przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy  z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie 

działalności gospodarczej (Dz.U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 z póź. zm.)  

3. Nie uczestniczę i nie uczestniczyłem/łam w żadnym innym projekcie 

dofinansowującym koszty demontażu, transportu i składowania odpadu azbestowego  

odnośnie wnioskowanych lokalizacji.  

4. Nie prowadzę działań zapisanych w §3 pkt. 3 Regulaminu we własnym zakresie. 

5. Zgłoszona powyżej lokalizacja zostanie udostępniona do prowadzenia działań 

objętych dofinansowaniem w ustalonym z Wykonawcą terminie.  

6. Poddam się kontroli sprawowanej przez Gminę oraz Instytucję Realizująca 

i Partnera Administratora projektu zgodnie z zapisami Regulaminu  

7. Jestem świadomy odpowiedzialności prawnej w przypadku podania 

nieprawdziwych danych we wniosku 

8. Jestem świadomy konieczności konsekwencji rezygnacji z udziału w projekcie 

9. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów poniesionych na skutek odstąpienia przeze 

mnie od realizacji projektu w trakcie prac tj. pokrycia kosztów poniesiony do momentu 

rezygnacji wraz karą umowną w wysokości do 150% wartość całości usługi.  

 

Ponadto zobowiązuję się do informowania Gminy o każdej okoliczności ważnej z punktu 

widzenia realizacji prac także harmonogramu przyjętego przez mnie oraz o zmianie stanu 

prawnego. 

 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. 

z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)  
 

 

 
…………………………………………….  
(podpis) 

 


