
 
 

..................................., dnia ................................ 

............................................................ 
                           /imię i nazwisko/ 
 

............................................................ 
                        /adres wnioskodawcy/ 
 

............................................................ 
                              /nr telefonu/ 

 
 

                                              B u r  m i s t r z   M i a s t a   S k o c z o w a 
 

Wniosek o dofinansowanie kosztów przedsi ęwzięcia ekologicznego  

polegaj ącego na usuni ęciu wyrobów zawieraj ących azbest   
 

 

Zwracam się o dofinansowanie kosztów, które zostaną poniesione w związku z planowanym 

przedsięwzięciem ekologicznym polegającym na usunięciu wyrobów zawierających azbest:  
 

1. Z budynku mieszkalnego/gospodarczego* na terenie nieruchomości położonej w ..............................  

................................................................................................................................................................... 
/adres posesji/ 

 

2. Z dachu/ścian/inne* /jeżeli inne wskazać jakie/: ................................................................................... 
 

3. Ilość materiału zawierającego azbest:  

- w przypadku wywozu już zdjętego azbestu [m2] .................................................................................... 

- w przypadku demontażu, wywozu i utylizacji azbestu [m2] .................................................................... 
 

4. Planowany termin realizacji przedsięwzięcia: ....................................................................................... 
/dokładny termin/  

 

5. Inwestor /wnioskodawca/:  

 Imię i Nazwisko: ....................................................................................................................................... 

 Adres zameldowania: .............................................................................................................................. 

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

Seria i nr dowodu osobistego: .................................................................................................................. 

PESEL: ..................................................................................................................................................... 

NIP: ........................................................................................................................................................... 
 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych  

z realizacją niniejszego wniosku. 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am* się z Regulaminem udzielania dofinansowania do usuwania wyrobów 
azbestowych z terenu Gminy Skoczów.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
Załączniki: 
1. Dokument poświadczający własność budynku/nieruchomości*, bądź w przypadku użytkowania nieruchomości 

pisemną zgodę właściciela na realizację przedsięwzięcia oraz na wystąpienie z wnioskiem o otrzymanie 
przedmiotowego dofinansowania. 

2. Ocena stanu wyrobów azbestowych zatwierdzona przez organ nadzoru budowlanego. 
 

*niepotrzebne skreślić 


