
W N I O S E K 

o dofinansowanie ze środków budżetu Gminy Ozimek zadań z zakresu usuwania 

azbestu z terenu Gminy Ozimek. 

 

 

1. Dane osobowe osób fizycznych – imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu: 

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

 

 

1.1. Dane pozostałych wnioskodawców: 

1) nazwa:  ..................................................................................................................................... 

2) adres siedziby, telefon kontaktowy: ....................................... ………………………………. 

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

3) NIP: .................................... REGON: .................. ................................................................. 

 

2. Miejsce, adres występowania wyrobu zawierającego azbest: 

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

nr ewidencyjny działki: ........................................ obręb: ....................................................................... 

 

 

3. Forma własności nieruchomości1): 

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

 

 

4. Rodzaj zabudowy2): …………………………………………………………………………. 

 

 

5. Nazwa, rodzaj wyrobu zawierającego azbest: 

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

6. Rodzaj obiektu (np. budynek mieszkalny, gospodarczy, wiata, garaż, luzem itp.): 

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

7. Ilość (m2, kg), powierzchnia dachu lub elewacji: 

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

 

8. Suma punktów oceny (karta ocena) i stopień pilności: 

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

9. Zakres prac: 

DTU – w przypadku, gdy będzie realizowany demontaż, transport, unieszkodliwienie lub 
zabezpieczenie wyrobów azbestowych – □, 

TU – w przypadku, gdy będzie realizowane tylko zbieranie, transport i unieszkodliwienie 
wyrobów azbestowych – □. 



10. Oświadczam / -y, iż: 

 
1) przyjmuję/-emy do wiadomości, że złożenie wniosku o dofinansowanie nie stanowi podstawy 

do kierowania roszczeń o przyznanie dofinansowania; 

2) wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na podstawie ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 

późn. zm.) w zakresie realizacji niniejszego wniosku, 

3) wyrażam/-y zgodę na przeprowadzenie kontroli faktycznego wykonania inwestycji oraz 

wykonania dokumentacji fotograficznej przed i po wykonaniu zadania. 

 

 

 

 

………………………………………………. 

Data i podpis składającego wniosek 

 

Objaśnienia: 

 
1) Forma własności nieruchomości: 

OF osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej, 

OFD osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, 

ROL rolnik, 

PD przedsiębiorca, 

JST jednostka samorządu terytorialnego, 

I inny (jaki). 

 
2) Rodzaj zabudowy: 

BD budynek niezwiązany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą, 

D budynek związany z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą. 

 


