
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

                                                                                                                 

                                                                                                             

 

 

W N I O S E K 
 

o dofinansowanie kosztów usuwania wyrobów zawierających azbest, pochodzących                 

z obiektów budowlanych położonych na terenie gminy Białobrzegi 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy 

Białobrzegi 

 

 

 

1. Imię i Nazwisko Wnioskodawcy (właściciela nieruchomości) 

Imię  ………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………….. 

2. Adres zameldowania Wnioskodawcy 

ulica …………………………………………………….. nr domu ……………..nr mieszkania………… 

kod pocztowy …………………….. miejscowość ……………………………………………………….. 

tel. kontaktowy ………………………………………………….. 

3. Lokalizacja planowanych prac …………………………………………………………………………… 

4. Obręb i nr działki ………………………………………………………………………………………… 

5. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują 

 budynek mieszkalny  

 budynek garażowy 

 budynek gospodarczy (stodoła , obora) 

 Inne   

 

Wnoszę o dofinansowanie 
*
: 

a) kosztów demontażu, transportu i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest pozyskanych w 

trakcie wymiany pokryć dachowych 

b) kosztów transportu i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest pozyskanych w trakcie 

wymiany pokryć dachowych 

 

6. Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje: 

 płyty dachowe – płaskie/faliste 

 płyty elewacyjne – płaskie/ faliste 

 

7. Przewidywane ilości odpadów zawierających azbest (m
2
 lub kg): ………………………………………. 

8. Planowany termin realizacji prac: od dnia ……………………………..do dnia ………………………… 

 

 
 

 

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

                   Data i podpis wnioskodawcy 

 

*- właściwe zaznaczyć 


