
 

 

* w przypadku ubiegania się o dofinansowanie zdemontowanych płyt azbestowych lub zakupionych i nigdy niewykorzystanych, zmagazynowanych na posesji należy skreślić wyraz 

usuwanie 

**wypełnić drukowanymi literami 

………….………….…, dn.……………………2016r. 
                                                                         (miejscowość i data) 

 

Wójt Gminy Santok 
        ul. Gorzowska 59 

         66 – 431 Santok 

 

NR WNIOSKU:    
                   (wypełnia UG Santok) 

 

W N I O S E K  

o dofinansowanie na realizację prac związanych z usuwaniem
*
,  transportem                                         

i unieszkodliwianiem wyrobów zawierających azbest z nieruchomości położonych                  

na terenie Gminy Santok w roku 2017 

 

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY (WŁAŚCICIELA OBIEKTU 

BUDOWLANEGO)
*
: 

 imię i nazwisko / nazwa pełna: 

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

 adres zameldowania / adres siedziby: 

 ulica:……………………………… nr domu ………….. nr mieszkania ……………………. 

 miejscowość ……………………………………kod pocztowy……………………................. 

 PESEL / NIP: …………………………………………………………………………………. 

 REGON: ………………………………………………………………………………………. 

 nr dowodu osobistego:……………………………………………………………………........ 

 telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………. 

 

 

2. DANE OSOBOWE WSPÓŁWŁAŚCICIELA OBIEKTU BUDOWALNEGO
*
: 

 imię i nazwisko:……………………………………………………………………………...... 

 adres zameldowania: 

 ulica:……………………………… nr domu ………….. nr mieszkania …………………… 

 miejscowość ……………………………………kod pocztowy……………………................ 

 PESEL : ……………………………………………………………………………………… 

 nr dowodu osobistego:……………………………………………………………………….. 

 telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………… 

 

 

 

3. LOKALIZACJA PLANOWANYCH PRAC (ADRES PLANOWANEJ LIKWIDACJI 

POKRYĆ DACHOWYCH, ZAWIERAJĄCYCH AZBEST): 

 ulica:………………………………………… nr domu …….…….. nr mieszkania ………… 

 miejscowość ………………………………………………………………………….………. 

 

………………./2016 
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4. NUMER DZIAŁKI I OBRĘB: 

 numer działki ………………………………….., obręb ……………………….…………… 

 

 

5. CHARAKTERYSTYKA PRAC: 

 rodzaj płyt eternitowych (faliste / płaskie):………………………………………………….. 

 płyty dachowe / płyty elewacyjne: ………………………………………………………….. 

 wielkość powierzchni przeznaczonej do likwidacji określona w m
2
 lub w Mg: 

 ………………………………………………………………………………………… 

 prace związane z usuwaniem azbestu obejmują: 

 demontaż pokrycia dachowego w obrębie budynku mieszkalnego, 

 demontaż pokrycia dachowego w obrębie budynku gospodarczego, 

 demontaż pokrycia dachowego w obrębie budynku garażowego, 

 demontaż pokrycia dachowego w obrębie altanki działkowej, 

 jedynie odbiór złożonego uprzedniego na palecie azbestu. 
 
 

UWAGA: wielkość powierzchni przeznaczonej do likwidacji będzie weryfikowany                

w terenie z trakcie prowadzonych prac przez specjalistyczną firmą. 

 
 

 

6. PLANOWANY TERMIN REALIZACJI PRAC: …………………………………2017r. 
                                      (podać szacunkowo miesiąc planowanych prac) 

 

 

 

Ponadto, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem/am zgodnie 

z prawdą. 

 

 

……………………………………………                       ……………………………………………                                                                
(podpis Wnioskodawcy)                                                                                (podpis Właściciela / Współwłaściciela) 
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Wykaz niezbędnych dokumentów do przedłożenia z wnioskiem : 

 

 

1. Kopia aktualnego dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do budynku/działki oraz zgodę 

właściciela, w przypadku współwłaścicieli zgody wszystkich pozostałych właścicieli na 

realizację zadania wraz z upoważnieniem dla Wnioskodawcy do występowania w imieniu 

wszystkich współwłaścicieli oraz do podpisania umowy dotacji  z Gminą Santok. 

2. Informacja o wyrobach zawierających azbest, zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010r. w sprawie wymagań w zakresie wykorzystywania 

wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub 

urządzeń, w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierający azbest (Dz. U.                 

z 2011r., Nr 8, poz. 31). 

3. Mapka ewidencyjna z zaznaczonym budynkiem (miejscem występowania wyrobów 

azbestowych). 

4. Oświadczenie Wnioskodawcy. 

 

5. Kopia dokumentu potwierdzającego przyjęcie zgłoszenia o zamiarze rozpoczęcia robót 

budowlanych niewymagających pozwolenia na budowę lub pozwolenie na rozbiórkę 

budynku, bądź pozwolenie na budowę (wymagane w przypadku, gdy nastąpi zmiana 

elementów konstrukcyjnych obiektu) – wydawane przez właściwy organ architektoniczno – 

budowlany (Starostwo Powiatowe w Gorzowie Wlkp. z/s przy ul. J. Pankiewicza 5-7).  

 


