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Tomaszów Lubelski dnia…………………………... 
 
 

 
 
 
 
 

Burmistrz Miasta 
 
 
 
 

WNIOSEK 
dla osób fizycznych o przyznanie dofinansowania na realizację przedsięwzięcia związanego 

z usuwaniem odpadów niebezpiecznych zawierających azbest z terenu 
Miasta Tomaszów Lubelski w 2018 r. 

 
 

 
demontaż, transport i unieszkodliwienie płyt azbestowo - cementowych pochodzących  
z prac demontażowo - rozbiórkowych, tj. wymiany elementów budowlanych zawierających 
azbest na terenie niżej wymienionej nieruchomości; 
  
transport i unieszkodliwienie płyt azbestowo - cementowych pochodzących z prac 
demontażowo - rozbiórkowych, tj. wymiany elementów budowlanych zawierających azbest 
na terenie niżej wymienionej nieruchomości;  

 
 
 

1. Dane wnioskodawcy: 

a) imię i nazwisko:.................................................................................................................................... 

b) adres do korespondencji: ulica................................................nr domu……nr mieszkania …...….…. 

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

c) pesel ……………………………………dowód osobisty numer ........................................................ 

wydany w dniu............................ przez ………………………………………...…………………… 

2. Adres realizacji przedsięwzięcia: 

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

miejscowość Tomaszów Lubelski kod pocztowy 22-600 numer ewidencyjny działki ............................  

obręb 1 Tomaszów Lubelski, na której zlokalizowany jest azbest.  

 

 

 

 

 

 

Data wpływu  
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3. Opis przedsięwzięcia: 

a) rodzaj budynku: mieszkalny, gospodarczy, garażowy, 

b) rodzaj eternitu i jego ilość: 

płyty azbestowo – cementowe płaskie na budynku, …………. m2 lub kg  

płyty azbestowo – cementowe faliste na budynku, …………. m2 lub kg 

płyty azbestowo – cementowe płaskie na działce gruntowej…………. m2 lub kg 

płyty azbestowo – cementowe faliste na działce gruntowej…………. m2 lub kg 

eternit zdeponowany na działce gruntowej przed 6.05.2004 r. 

eternit zdeponowany na działce gruntowej po 6.05.2004 r. 

c) pozostałe ustalenia …........................................................................................................................... 

d) planowany termin realizacji prac ..………………………………………………………………… 

 
 
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 przedsięwzięcia;  
2) budynek, z którego będą usuwane wyroby zawierające azbest nie jest wykorzystywany na cele 

działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz.1095, z późn. zm);  

3) zobowiązuję się informować Urząd Miasta Tomaszów Lubelski o zmianie stanu prawnego 
nieruchomości objętej niniejszym wnioskiem oraz o innych okolicznościach mających wpływ na 
realizację niniejszego wniosku; 

4) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o udzielenie 
dofinansowania na pokrycie kosztów związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest 
dla potrzeb rekrutacji na realizację przedsięwzięcia związanego z usuwaniem odpadów 
niebezpiecznych z terenu Miasta Tomaszów Lubelski, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  

 
W przypadku:  
 
1) podania nieprawdziwych danych w niniejszym wniosku zobowiązuję się pokryć wszystkie koszty 

poniesione przez Miasto Tomaszów Lubelski związane z realizacją wniosku, które powstały po 
terminie przekazania mi informacji, iż wniosek został zakwalifikowany do dofinansowania; 

2) zaistnienia zmiany stanu prawnego nieruchomości objętej niniejszym wnioskiem, bądź powstania 
innych okoliczności mających wpływ na realizację niniejszego wniosku i nie poinformowania 
przeze mnie o tym fakcie Urzędu Miasta Tomaszów Lubelski, zobowiązuję się pokryć wszystkie 
koszty poniesione przez Miasto Tomaszów Lubelski związane z realizacją wniosku, które 
powstały po terminie przekazania mi informacji, iż wniosek został zakwalifikowany do 
dofinansowania.  

 
 

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

 


