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Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
        udzielania dofinansowania osobom  

fizycznym na usuwanie azbestu 
 

.......................................................                  Jabłonna - Majątek  dnia ........................................... 
(imię i nazwisko) 
 

........................................................ 
(adres) 
 

....................................................... 
(telefon) 

 
     WÓJT GMINY JABŁONNA 

 
 

W N I O S E K 
o dofinansowanie usuwania odpadów niebezpiecznych zawierających azbest pochodzących 

 z budynku z terenu Gminy  Jabłonna 
 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zadania polegającego na  usuwaniu odpadów 
niebezpiecznych zawierających azbest z budynku …………………………………………… na mojej 
posesji.  
 
1. Lokalizacja miejsca realizacji zadania ( dokładny adres, nr ewidencyjny działki ) : 
 
..................................................................................................................................................... 
2. Powierzchnia wyrobu zawierającego azbest : ..........................   m2 

3. Rodzaj wyrobu zawierającego azbest ( zaznaczyć „x” ) 
 [] płyty azbestowo-cementowe płaskie                  ................................ 
 [] płyty azbestowo-cementowe faliste                          ................................ 
 [] inny wyrób ( jaki? )                                                        ................................ 
4. Stan techniczny wyrobu : ..........................stopień pilności ..................... 
5. Miejsce odbioru zawierającego azbest ( zaznaczyć „x”)   
 [] transport, zabezpieczenie i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest 
 [] demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest 
6. Planowany termin realizacji zadania                        …………………… 

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

                       ( podpis wnioskodawcy ) 

 
Do wniosku dołączam : 

1. Kserokopię aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, a w 
przypadku współwłaścicieli zgody wszystkich, pozostałych właścicieli na realizację zadania. 

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego zgłoszenie do Starostwa Powiatowego w Lublinie 
prac wymiany pokrycia dachowego z eternitu. 

3.  Oświadczenie wnioskodawcy, że budynek, z którego są usuwane wyroby zawierające azbest 
nie jest wykorzystywany na cele działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 
2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2168, ze zm. ). 
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        Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

        udzielania dofinansowania osobom  
fizycznym na usuwanie azbestu 

 
 
 
 

.......................................................                   Jabłonna - Majątek dnia ........................................... 
(imię i nazwisko) 
 

........................................................ 
(adres) 
 

....................................................... 
(telefon) 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że budynek mieszkalny, z którego są usuwane wyroby 
zawierające azbest nie jest wykorzystywany na cele działalności gospodarczej w rozumieniu 
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej ( Dz. U. z 2017 r., poz. 
2168, z późn. zm. ). 
 
Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie 
nieprawdziwych informacji. 
 
 
 
 
 

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

       (podpis osoby składającej oświadczenie) 

  
 

 


