
Załącznik Nr 2 

do Uchwały Nr 401.2017 

Zarządu Powiatu w Pile 

z dnia 8 marca 2017 r.  

 

 

Wniosek 

o likwidację wyrobów zawierających azbest 

1. Dane wnioskodawcy (Imię i Nazwisko / nazwa) : 

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

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

2. Adres wnioskodawcy: 

Ulica. .......................................... Nr domu ...................... Kod pocztowy ................................................... 

Miejscowość ...................................................... Gmina .............................................................................. 

Telefon.......................................................PESEL...................................... REGON …………………..… 

3. Miejsce planowanego wytworzenia odpadów zawierających azbest: 

Nr ewidencyjny działki ….………… Obręb ……………………… Gmina……………………………. 

Ulica …………………………….. Nr domu …………..….. Miejscowość ……………………………..  

4. Zakres prac objętych wnioskiem: *  

            demontaż z  unieszkodliwianiem                           unieszkodliwianie  (bez demontażu) *** 

 

5. Rodzaj budynku i ilość azbestu  : 

5.1. w przypadku demontażu z unieszkodliwieniem* : 

            budynek mieszkalny ............................ kg                 budynek gospodarczy ………………...kg  

            budynek inwentarski …………….…... kg                 inny – dot. przedsiębiorców……..........kg  

lub / i 

5.2. w przypadku unieszkodliwienia (bez demontażu) : 
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            budynek mieszkalny ............................ kg                 budynek gospodarczy ………………...kg         

            budynek inwentarski …………….…... kg                 inny – dot. przedsiębiorców……..........kg  

 
6. Oświadczam/-y, że prowadzę/-imy działalność związaną z produkcją, przetwarzaniem i obrotem 

produktami rolnymi oraz jestem/-śmy beneficjentem/-ami pomocy de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie* 

 

                        TAK                                        NIE  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK”, proszę podać numer NIP………………………… 

 

7. Oświadczam/-y, że nieruchomość ww. z której będą usuwane wyroby zawierające azbest, jest 

wykorzystywana na cele związane z prowadzeniem działalności gospodarczej w rozumieniu art. 2 

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 t.j.) * 

                        TAK                                        NIE  

 

Powyższe oświadczenia składam/-y świadom/-i, że na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego za 

podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat 3. 

 

8. Uwagi i informacje dodatkowe: 

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

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

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji wniosku (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 29.08.1997 r. tj. Dz. U. 

z 2016 r., poz. 922 t.j.) 

 

 

 

 

................................................................. 
        (data i podpis wnioskodawcy) 
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Opinia Gminy wraz z informacją o umieszczeniu wnioskodawcy w prowadzonej przez gminę 

inwentaryzacji oraz potwierdzenie posiadanych przez wnioskodawcę wyrobów zawierających azbest 

z wyszczególnieniem demontażu lub/i unieszkodliwienia (bez demontażu) : 

 

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

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

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

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

 

…………………………………………………… 

       Podpis Wójta/Burmistrza lub osoby upoważnionej 

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

* Właściwe zakreślić  

** Szacunkowa waga płyty cementowo-azbestowej o wymiarze 1m2 wynosi 16 kg  

*** Dotyczy wyrobów azbestowych składowanych na nieruchomości, które nie podlegają demontażowi 

 

 

 

Wykaz dokumentów niezbędnych do przedłożenia wraz z wnioskiem o likwidację wyrobów 

zawierających azbest stanowi załącznik nr 3 do Uchwały Nr ………………………. Zarządu Powiatu 

w Pile z dnia ………………………….. w sprawie: zatwierdzenia zasad i trybu finansowania 

przedsięwzięcia związanego z realizacją programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających 

azbest na terenie powiatu pilskiego w 2017 roku. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga! W przypadku rezygnacji z realizacji zadania, prosimy o dostarczenie pisma w tej sprawie do 

właściwego urzędu gminy. 


