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                                 Brusy, dnia ………………… 20…… r. 

 

W N I O S E K 

 o dofinansowanie demontażu, transportu i unieszkodliwienia   

 wyrobów zawierających azbest* 

 

1. Wnioskodawca: 

………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko właściciela/właścicieli nieruchomości) 

adres: 

………………………………………………………………………………………… 
(nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy) 

telefon:............................................ 

tytuł prawny do nieruchomości:................................................................... 
 (własność, współwłasność) 

2. Miejsce wytworzenia i zdeponowania odpadów zawierających azbest: 

………………………………………………………………………………………… 

(ulica, nr domu/nieruchomości gdzie zostanie przeprowadzony demontaż ) 

nr ewidencyjny działki, obręb geodezyjny 

………………………………………………………………………………………… 

3. Rodzaj odpadów: 

………………………………………………………………………………………… 

(np. płyty eternitowe azbestowo-cementowe płaskie/faliste, inne) 

4. Ilość szacunkowa odpadów (m2):.................................................................................... 

5. Przewidywany termin realizacji przedsięwzięcia (rok)…………………...………… 

6. Przydatność do dalszej eksploatacji (stopień pilności**)…………..…………………….. 

7. Oświadczam, że zadanie zrealizowane zostanie zgodnie z obowiązującym prawem 

oraz, że wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem/am zgodnie  

z prawdą. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 

danych Urzędu Miejskiego w Brusach z siedzibą w Brusach, ul. Na Zaborach 1,  

w celu realizacji zadania zmierzającego do unieszkodliwienia wyrobów zawierających 

azbest z terenu w/w nieruchomości. 
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9. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej,  

w tym z informacją o prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie oraz, że 

podanie danych było dobrowolne. 

  

 

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

10. Adnotacje urzędowe: 

………………………………………………………………………………………… 
(wypełnia Urząd Miejski  w Brusach) 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………… 

 

UWAGA!:  

WNIOSEK WRAZ Z DOKUMENTACJĄ FOTOGRAFICZNĄ DACHU ORAZ  OCENĄ 

STANU I MOŻLIWOŚCI BEZPIECZNEGO UŻYTKOWANIA WYROBÓW 

ZAWIERAJĄCYCH AZBEST NALEŻY ZŁOŻYĆ W BIURZE INTERESANTA 

URZĘDU MIEJSKIEGO W BRUSACH, ul. NA ZABORACH 1, 89 – 632 BRUSY  

(BIURO NR 1). 

 

 

 

 

* Wniosek dotyczy dofinansowania przedsięwzięcia obejmującego demontaż, transport 
i unieszkodliwienie odpadów azbestowo-cementowych, zgodnego z Programem usuwania 
wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Brusy. 

** Stopień pilności – podać wg „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania 
wyrobów zawierających azbest” – załącznik do rozporządzenia Ministra Gospodarki  
z dnia 5 sierpnia 2010 r. (poz. 1089) w sprawie sposobów bezpiecznego użytkowania oraz 
warunków usuwania wyrobów zawierających azbest 


