
..............................
(data)

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

adres ................................................................

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

nr tel. ................................................................

adres mail: …....................................................

Burmistrz Miasta Ząbki

WNIOSEK
w sprawie udzielenia pomocy w zakresie usuwania 
i unieszkodliwiania wyrobów zawierających azbest

Zwracam się z prośbą o udzielenie dofinansowania na:

□  demontaż wyrobów zawierających azbest, 

□  odebranie i przekazanie do utylizacji wyrobów zawierających azbest 
(proszę zaznaczyć wybrane), 

płyt dachowych płaskich / płyt dachowych falistych / rur / innych........................... 
(proszę zaznaczyć rodzaj wyrobów),

w ilości  ....................  ton / m2 

       (proszę zaznaczyć jednostkę),

znajdujących się na mojej nieruchomości w Ząbkach przy ulicy ...........................................

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

   

W załączeniu:
• Informacja o wyrobach zawierających azbest
• Ocena stanu wyrobów zawierających azbest

Oświadczam,  że  zapoznałem(łam)  się  z  zasadami  udzielania  ze  środków  Budżetu  Miasta  Ząbki
pomocy w utylizacji wyrobów zawierających azbest. 

Oświadczam,  że  jestem  świadomy  odpowiedzialności  za  zabezpieczenie  nieruchomości  przed
ewentualnymi niekorzystnym wpływem warunków atmosferycznych po wykonaniu prac polegających na
demontażu  wyrobów  zawierających  azbest  przez  przedsiębiorcę  działającym  na  podstawie  stosownej
umowy zawartej z Miastem Ząbki. 

Oświadczam, że jestem świadomy konieczności dokonania ewentualnego zgłoszenia lub uzyskania
pozwolenia na budowę przed przystąpieniem do prac związanych ze zmianą pokrycia dachowego, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.

 

.........................................
(podpis)


