
Sokołów Podlaski dn. …….………….r. 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO USUWANIA WYROBÓW 

ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

 

 

 

1. Wnioskodawca(y): ………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko właściciela budynku) 

 

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr telefonu) 

 

3. Tytuł prawny do nieruchomości: ………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(własność, współwłasność, inny) 

 

4. Miejsce wytworzenia odpadu (adres): …………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(adres budynku przeznaczonego do remontu, nr ewidencyjny działki) 

 

5. Rodzaj odpadów: 

…………………………………………………………………………………………………... 
(płyty azbestowo-cementowe płaskie / faliste / inne) 

 

6. Szacunkowa ilość odpadów (m2): ………………………………………………………….. 

 

7. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku wypełniłem/wypełniłam zgodnie 

z prawdą. 

 

9. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z „Regulaminem przyznawania 

dofinansowania na usuwanie i utylizację odpadów niebezpiecznych zawierających azbest 

pochodzących z obiektów budowlanych zlokalizowanych na terenie miasta Sokołów 

Podlaski”. 

 

 

……………………………………… 

                                                                                            podpis wnioskodawcy 
Do wniosku należy załączyć: 

1. Ocenę stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest. 

2. Informację o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania. 

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

4. Oświadczenie dotyczące pomocy publicznej. 

5. Kserokopię aktualnego dokumentu potwierdzającego własność budynku/nieruchomości. 

6. Kserokopię aktualnego zgłoszenia zamiaru usunięcia wyrobów zawierających azbest lub pozwolenia na 

budowę (rozbiórkę). 

 


