
Załącznik nr 2 do Zasad i trybu realizacji programu  
„Usuwanie wyrobów zawierających azbest  

z terenu Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce na rok 2020”  

 

Zgłoszenie w ramach programu 
„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Powiatu Ostrowskiego” 

Dotyczy: usunięcia, transportu i unieszkodliwienia 
 

1. Imię i nazwisko............................................................................................................................ 

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

Ulica……............................................nr................Kod pocztowy............................................. 

Gmina................................................Telefon........................................................................... 

PESEL ………………………………………. NIP ………………………………………….……..…… 

3. Szczegółowy opis przedsięwzięcia (lokalizacja materiałów zawierających azbest: dokładny 

adres nieruchomości z podaniem numeru działki, obręb, zakres prac objętych wnioskiem  

– usunięcie   z    unieszkodliwieniem). 

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

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

4. Szacunkowa ilość wyrobów azbestowych przewidywanych do usunięcia  [masa (kg)] 

(Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1 m2 wynosi 17 kg). 

           -  unieszkodliwianie  ….………................[kg] 

5. Rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek garażowy, wiata, stodoła, budynek 

inwentarski (właściwe podkreślić), inny………………………………….....(wymienić). 

6. Tytuł prawny do dysponowania nieruchomością ……………………………………………….…..                              

7. Uwagi i informacje dodatkowe .................................................................................................. 

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

8. Oświadczam, że posiadam* / nie posiadam* gospodarstwo rolne (opodatkowane podatkiem 

rolnym) o łącznej powierzchni powyżej 1 ha.  

 

 
 
           ................................................................... 
                                 (data i podpis)  

 
 

9. Potwierdzenie złożenia informacji o wyrobach zawierających azbest i potwierdzenie wpisania 

podmiotu do wojewódzkiej bazy danych o wyrobach i odpadach zawierających azbest (WBDA) 

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

 
 
 

Załączniki: 
1. Oświadczenie określające tytuł prawny do nieruchomości – w przypadku osób fizycznych. 
2. Kopię uchwały wspólnoty powołującej zarząd, odpis z Księgi Wieczystej dla nieruchomości gruntowej – w przypadku 

wspólnot mieszkaniowych.   
3. Uchwała PZD ustanawiająca na rzecz członka bezpłatne i bezterminowe prawo użytkowania działki i pobierania z niej 

pożytków lub umowa cywilno-prawna zawarta w formie aktu notarialnego ustanawiająca na rzecz członka prawo 
użytkowania działki - w przypadku członka Polskiego Związku Działkowców, lub umowa dzierżawy działkowej bądź inny 
dokument.  

4. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis w rolnictwie. 
5. Formularz informacji przedstawianych przez wnioskodawcę.  

Uwagi! 
1. W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do Urzędu Gminy i Miasta Nowe 

Skalmierzyce. 
2. Zgłoszenie winno być podpisane przez wszystkich właścicieli nieruchomości, gdy nie jest to możliwe wymagana jest ich 

pisemna zgoda. 


