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WNIOSEK  

 
o udzielenie dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest  

z posesji położonych na terenie Gminy Radecznica w roku 2018 

 

1. Dane wnioskodawcy:  

a) imię i nazwisko lub nazwa: ..............................................................................................................................  

b) dane do korespondencji (adres zamieszkania lub siedziby):  

 

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

miejscowość ..................................................... kod pocztowy ................. tel. kontaktowy ................................ 

c) dowód osobisty numer .......................................... wydany w dniu .................................................................  

przez ....................................................................................................................................................................  

 

2. Adres realizacji przedsięwzięcia (lokalizacja eternitu):  
 

ulica.............................................................................................. nr domu ..........................................................  

miejscowość …………………………………..kod pocztowy ......................................... numer ewidencyjny 

działki .................. nr i nazwa obrębu ......................................................., na której zlokalizowany jest azbest.  

 

3. Opis przedsięwzięcia: 

Miejsce występowania:  

 
 budynek mieszkalny, ilość budynków ………,  

 budynek gospodarczy, ilość budynków ………  

 eternit zdeponowany na działce gruntowej przed 6.05.2004r.  

 eternit zdeponowany na działce gruntowej po 6.05.2004r.  

 

Rodzaj eternitu i jego ilość:  

 falisty na budynku ……………… m
2
,       falisty na działce gruntowej ……………… m

2
,  

 płaski na budynku ……………… m
2
,        płaski na działce gruntowej ……………… m

2
.  

URZĄD GMINY W RADECZNICY 

UL. B. PRUSA 21 

22-463 RADECZNICA 

 

Data rejestracji ...................................................... 

 

Wpisano do rejestru wniosków pod nr ................ 
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Ja niżej podpisany/a ………………………………………oświadczam, że:  
1) Jestem uprawniony/a do złożenia niniejszego wniosku oraz posiadam prawo do dysponowania 

nieruchomością, której dotyczy wniosek na cele związane z realizacją projektu,  

2) Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem przyznawania dofinansowania na usuwanie wyrobów 

zawierających azbest pochodzących z terenu Gminy Radecznica”  

3) Na terenie nieruchomości, której dotyczy wniosek nie jest prowadzona działalność gospodarcza 

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o udzielenie 

dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest dla 

potrzeb realizacji przedmiotowego zadania, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 

 

 

 

 
 

....................................................................................................  
(data i podpis Wnioskodawcy)  

 


