
WNIOSEK 

o dofinansowanie kosztów pakowania, załadunku, transportu i unieszkodliwiania odpadów 

zawierających azbest zalegających na posesjach położonych na terenie Gminy Osiek 

 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY 
 

Imię i nazwisko 

 

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

 

Adres zamieszkania 

 

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

 

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

 

Telefon kontaktowy 

 

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

 

Adres e-mail (opcjonalnie) 

 

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

 

Numer PESEL 

 

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

 

II. LOKALIZACJA PLANOWANEJ INWESTYCJI 
 

Adres nieruchomości 

 

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

 

Numer działki ewidencyjnej 

 

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

 

Obręb ewidencyjny 

 

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

 

Numer księgi wieczystej (jeśli brak – załączyć inny dokument 

potwierdzający własność) 

 

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

 

Tytuł prawny do nieruchomości 

□ własność 

□ współwłasność 

□ użytkowanie wieczyste 

□ inny (jaki) ............................................................ 

 

III. INFORMACJE O ODPADACH 

 

Odpady powstały w wyniku: 

□ wymiany pokrycia dachowego budynku  

   mieszkalnego / gospodarczego / innego* w roku  …………….    

□ inna przyczyna ………………………………………………...  

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Rodzaj wyrobu: 

□ płyty azbestowo-cementowe faliste 

□ płyty azbestowo-cementowe płaskie 

 

 

Ilość odpadów (w tonach, m2 lub m3) ………………………………. 

IV. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 

Oświadczam, że: 

 Zapoznałem/am się z Regulaminem na dofinansowanie zadania pn.: „Realizacja Programu usuwania wyrobów zawierających azbest 

dla Gminy Osiek na lata 2017–2032”. 

 Posiadam tytuł prawny do nieruchomości wskazanej we wniosku. 

 Wszystkie dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 Budynek i grunty wymienione w niniejszym wniosku nie są wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej w rozumieniu 

ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.). 

 Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych zbieranych w ramach zadania Realizacja 

,,Programu usuwania wyrobów zawierających azbest dla Gminy Osiek na lata 2017-2032" polegająca na usuwaniu  

i unieszkodliwianiu wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Osiek. 

 Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż przyznanie dofinansowania uzależnione jest od spełnienia wszystkich wymogów formalnych 

określonych w regulaminie naboru oraz od uzyskania przez Gminę Osiek środków finansowych przeznaczonych na realizację 

przedmiotowego zadania. W przypadku wyczerpania dostępnej puli środków finansowych przyznanie dotacji może nie być możliwe. 

 

Zobowiązuję się do: 

 udostępnienia nieruchomości w celu realizacji zadania oraz przeprowadzenia kontroli, 

 przygotowania odpadów zawierających azbest do odbioru zgodnie z obowiązującymi wymogami, 

 współpracy z wykonawcą oraz przedstawicielami Urzędu w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji zadania. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku. 

 

Wyrażam zgodę na wejście na teren nieruchomości objętej wnioskiem przez upoważnionych pracowników Urzędu Miasta i Gminy w Osieku 

oraz inne podmioty działające na zlecenie Gminy Osiek, w celu przeprowadzenia czynności związanych z realizacją, kontrolą oraz 

monitorowaniem zadania. 

 

 

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

Data Podpis wnioskodawcy 

 



V. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

 kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości, 

 zgodę wszystkich współwłaścicieli nieruchomości (jeżeli dotyczy), 

 podpisane oświadczenie o wyrażeniu zgody na wejście na teren nieruchomości oraz przeprowadzenie czynności kontrolnych, 

 oświadczenie dotyczące korzystania ze wsparcia w ramach programu ARiMR (jeżeli dotyczy), 

 wypełnioną informację o wyrobach zawierających azbest, 

 podpisaną klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (RODO). 

 

VI. WYPEŁNIA URZĄD GMINY 

 

Data wpływu wniosku .................................................... Numer sprawy .................................................... 

 

Opinia Komisji 

 

Wniosek: 

□ spełnia wymagania formalne 

□ nie spełnia wymagań formalnych 

Komisja rekomenduje: 

□ przyznanie dotacji 

□ odmowę przyznania dotacji 

 

Uzasadnienie 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Kwalifikacja wniosku 

□ Wniosek został zakwalifikowany do przyznania dotacji. 

□ Wniosek został zakwalifikowany do przyznania dotacji. 

 

Podpisy Komisji 

 

Przewodniczący 

 

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

Sekretarz 

 

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

Członek 

 

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

     

 

 

 

Akceptacja Burmistrza Miasta i Gminy Osiek 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

  

 


