
Zał. Nr 1 do Regulaminu 

 
Susz, dnia ................................ 

 
 

Burmistrz Susza 
    

W N I O S E K 

o dofinansowanie zadania polegającego na odbiorze, transporcie i unieszkodliwieniu płyt 
azbestowo – cementowych pochodzących z prac demontażowo – rozbiórkowych tj. wymiany 

elementów budowlanych zawierających azbest 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

1. Dane wnioskodawcy: 

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

 Adres zamieszkania: ……..................................................................................................... 

 PESEL: …….............................................. 

 Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

2. Adres budynku, gdzie przeprowadzony będzie demontaż pokrycia dachowego 

zawierającego azbest: …….................................................................................................. 

 rodzaj obiektu: 1-mieszkalny; 2-gospodarczy; 3-mieszkalno-gospodarczy;  

 4-przemysłowy; 5-użyteczności publicznej; 6-inny; ..……………………………………….. 

Nr ewid. działki na której położony jest budynek: ................, obręb geodezyjny: ...................... 

3. Opis demontowanego pokrycia dachowego: 

 wielkość powierzchni dachu przeznaczona do demontażu: ..……......................... (m
2

)   

 rodzaj zastosowanych płyt (faliste, płaskie): .................................................................. 

 przewidywana waga demontowanych odpadów zawierających azbest: ................ (kg) 

4.   Przewidywany termin prowadzenia prac demontażowych :    

     rozpoczęcie: ...................................................      zakończenie: …....................................... 

        

1. Oświadczam, iż: 

- zapoznałem/am się z Regulaminem dofinansowania kosztów usuwania i 
unieszkodliwiania odpadów azbestowych przy wymianie lub likwidacji pokryć 
dachowych oraz elementów elewacji w roku 2018 w ramach „Programu 
usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Susz”. 
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z 
dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 922). 

 

............................................... 
                                                                                                                        /podpis/ 
 
 


