
Załącznik nr 2 

do Zarządzenia Wójta Gminy Reńska Wieś  

Nr 13/2018 z dnia 06 marca 2018 r. 

       ……………………………….. , dnia ………………….. 
            

 
                                                                             Wójt Gminy Reńska Wieś 
                      ul. Pawłowicka 1 
                      47 – 208 Reńska Wieś 

 
WNIOSEK 

 
o udzielenie dotacji na zadanie polegające na usuwaniu wyrobów zawierających azbest                 

z nieruchomości położonych na terenie Gminy Reńska Wieś 
 

1. Dane osobowe wnioskodawcy - właściciela (wypełnia osoba fizyczna): 

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

adres zamieszkania:  .....................................................................................................................  

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

telefon kontaktowy:  ....................................................................................................................  

dane osobowe współwłaściciela (w przypadku gdy nieruchomość stanowi współwłasność): 

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

adres zamieszkania:  .....................................................................................................................  

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

telefon kontaktowy:  ....................................................................................................................  

2. Dane wnioskodawcy – podmiot niebędący osobą fizyczną: 

nazwa:  ..........................................................................................................................................  

adres siedziby:  .............................................................................................................................  

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

NIP:  ........................................... REGON:  ..................  .................................................................  

telefon kontaktowy:  ....................................................................................................................  

3. Miejsce występowania wyrobów zawierających azbest:  

adres:  ...........................................................................................................................................  

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

planowany termin realizacji zadania (usunięcia wyrobów zawierających azbest):  

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



4. Informacje o wyrobach zawierających azbest 

Rodzaj wyrobów azbestowych*: 

⁮ płyty azbestowo – cementowe faliste (eternit) 

⁮ płyty azbestowo cementowe płaskie 

Lokalizacja wyrobów azbestowych na terenie nieruchomości (dach/elewacja/złożone na 

stosie):  ...............................................................................................................................  

Powierzchnia pokrycia w m2 : ………………………..…….…..... lub  w  kg ………………….……...……..... 

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem*:  

⁮ osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej 

⁮ osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą 

⁮ rolnikiem 

⁮ przedsiębiorcą 

⁮ inny (jaki) …………………………………. 

a budynek pokryty wyrobami azbestowymi przeznaczonymi do utylizacji jest*: 

⁮ budynkiem niezwiązanym z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą 

⁮ budynkiem związanym z prowadzoną działalnością gospodarczą lub rolniczą 

⁮ nie dotyczy (azbest składowany) – w tym przypadku należy w uwagach opisać pochodzenie 

azbestu składowanego na stosie. 

Uwagi:  .........................................................................................................................................  

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

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

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

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

5. Zakres prac objętych wnioskiem: * 

⁮ demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest 

⁮ zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) w zakresie realizacji 
niniejszego wniosku 
 

………………………………………………….………………………………………………………………………………… ....     
  Data i czytelny podpis wnioskodawcy / wnioskodawców  

 

* - zaznaczyć właściwe  



 

Do wniosku należy dołączyć: 

1) dokument potwierdzający prawo własności do nieruchomości na którym występują wyroby 
azbestowe, przy czym w przypadku nieruchomości będącej współwłasnością wniosek 
podpisują wszyscy współwłaściciele lub na odrębnym piśmie wyrażają zgodę (upoważnienie) 
– na złożenie wniosku oraz realizację zadania – przez jednego lub niektórych 
współwłaścicieli.  

W przypadku nieruchomości na którym występują wyroby azbestowe będących w 
posiadaniu spółek i innych jednostek organizacyjnych wpisanych do Krajowego Rejestru 
Sądowego lub innego rejestru prowadzonego na podstawie odrębnych przepisów prawa 
wniosek podpisują osoby upoważnione do reprezentowania tych wnioskodawców zgodnie z 
wpisem do tych rejestrów,  

2) kserokopia dokumentu potwierdzającego zgłoszenie robót niewymagających pozwolenia na 
budowę związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest lub pozwolenie na budowę 
lub pozwolenie na rozbiórkę – zgodnie z ustawą  Prawo budowlane – dokument należy 
złożyć w przypadku demontażu wyrobów zawierających azbest. 

 
3) kolorowe zdjęcia obiektów lub miejsc, z których usuwane będą wyroby zawierające azbest 

wraz z opisem zawierającym miejsce ich usytuowania (dopuszcza się zarówno wersję 
elektroniczną na elektronicznym nośniku danych, jak i wersję papierową), 

 
4) Oświadczenie – zgodnie z załącznikiem nr 1 do wniosku 
 
5) Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis – zgodnie z załącznikiem nr 2 do wniosku 
 
 
 
 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik Nr 1 do wniosku o udzielenie dotacji na zadanie polegające na usuwaniu wyrobów zawierających azbest z 
nieruchomości położonych na terenie Gminy Reńska Wie 

 

1. Dane osobowe wnioskodawcy – właściciela (wypełnia osoba fizyczna): 

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

adres zamieszkania:  .....................................................................................................................  

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

dane osobowe współwłaściciela (w przypadku gdy nieruchomość stanowi współwłasność): 

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................................................  

adres zamieszkania:  .....................................................................................................................  

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

2. Dane wnioskodawcy – podmiot niebędący osobą fizyczną: 

nazwa:  ..........................................................................................................................................  

adres siedziby:  .............................................................................................................................  

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

NIP:  ........................................... REGON:  ..................  .................................................................  

osoba upoważniona do reprezentowania przedsiębiorcy  ..........................................................  

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

 
OŚWIADCZENIE 

 
Niniejszym oświadczam/y, że kopie następujących dokumentów:  

-  ......................................................  

-  ......................................................  

-  ......................................................  

-  ......................................................  

są zgodne z oryginałami. Ponadto informuję, że jestem świadomy/(-a) odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
…………………………, dnia ………………………..                                  
                                                                                   ………………………………………………………………………    

        Data i czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców   
 
 
 
 



 
Załącznik Nr 2 do wniosku o udzielenie dotacji na zadanie polegające na usuwaniu wyrobów zawierających azbest z 
nieruchomości położonych na terenie Gminy Reńska Wieś 

 

 

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

INFORMACJA O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS 
 

 
Oświadczam, iż:     

 
 w okresie w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat 

podatkowych nie uzyskałem/am pomocy publicznej de minimis. 
 
 
 w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych 

uzyskałem/am pomoc publiczną de minimis w następującej wielkości (proszę wypełnić 
poniższą tabelę**): 

 
 

Lp. 
Podmiot udzielający 

pomocy 
Podstawa prawna 

otrzymanej pomocy 

Dzień 
udzielenia 

pomocy 
(dzień-miesiąc-rok) 

Wartość pomocy brutto 

w PLN w EUR 

.

.

.

. 

     

      

      

      

   
Łączna 

wartość de 
minimis 

  

 

 
Oświadczam/y, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 

…………………………, dnia ………………………..                                  
                                                                             ………………………………………………………………………    

Data i czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców   
 

 

* – należy zakreślić właściwą odpowiedź. 

** – wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodnie z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, 

jakie Beneficjent Ostateczny otrzymał od podmiotów udzielających mu pomocy de minimis w okresie bieżącego roku 

podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych. 

 


