
……………………….., ……………………. 

                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 
                                                                                               Urząd Miasta i Gminy Latowicz 

                                                           ul. Rynek 6 

                                                                    05-334 Latowicz  

                                                            
WNIOSEK NA ODEBRANIE, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE 

WYROBÓW ZAWIERAJACYCH AZBEST 
(dla osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej w ramach zadania: „Realizacja programu usuwania azbestu i 
wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Latowicz – etap XVI.” planowanego do realizacji w ramach środków WFOŚiGW 
w Warszawie) 

 

Dane Wnioskodawcy 

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

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

Telefon:   .................................................................................................................................................... 

Adres nieruchomości, w której znajduje się azbest: ................................................................................. 

Nr ewidencyjny działki, na której znajduje się azbest: ............................................................................ 

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

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

1. WYROBY ZAWIERAJĄCE AZBEST SKŁADOWANE NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI PLANOWANE DO ODBIORU: 

Ilość odpadów zawierających azbest: ................................. (m2) 

 

Rodzaj odpadów: eternit falisty/płyty karo * 

Oświadczenia 
1 Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania nieruchomością, której dotyczy niniejszy wniosek 
2 Oświadczam, że w budynkach objętych wnioskiem nie jest prowadzona działalność gospodarcza 

3 Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o warunkach realizacji przez Gminę Latowicz zadania 
związanego z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest (tj. uzyskanie dofinansowania z WFOŚiGW) 

4 Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że zadanie związane z usuwaniem azbestu i wyrobów 
zawierających azbest obejmuje tylko koszty zbierania, transportu i unieszkodliwiania wyrobów azbestowych 
oraz ich ewentualny demontaż nie będzie natomiast obejmować zakupu i wykonania nowego pokrycia 
dachowego. Właściciel nieruchomości musi pokryć je we własnym zakresie 

5 Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie przez przedsiębiorcę, wskazanego przez Gminę Latowicz, 
zakresu wnioskowanych prac 

 

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

(podpis) 
 Ważne: 
1 Jeżeli nieruchomość objęta zadaniem posiada więcej niż jednego właściciela wymagana jest zgoda na 
realizację zadania wszystkich współwłaścicieli przedmiotowej nieruchomości. 
2 Podanie nr telefonu ma charakter dobrowolny i służy usprawnieniu kontaktu z wnioskodawcą. 

 
 Załączniki: 

1. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest. 

2. Informacja o wyrobach zawierających azbest i miejscu ich wykorzystania. 

3. Oświadczenie dot. pomocy publicznej 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

5. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 
* Niepotrzebne skreślić 


