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W N I O S E K
o zakwalifikowanie nieruchomości do programu „Usuwanie wyrobów zawierających azbest       z terenu gminy Parchowo”
I.   Szczegółowy opis przedsięwzięcia:
1. Adres nieruchomości (ulica, kod pocztowy, miejscowość, gmina): ………………………………………………………………………………………………
2. Numer działki ewidencyjnej: ……………….., obręb ………………………... 
3. Rodzaj obiektu/miejsca*:  
      budynek mieszkalny     budynek gospodarczy  
      budynek związany z prowadzeniem działalności gospodarczej    
      wyroby zdemontowane z budynku (podać rodzaj obiektu): …………………………………….
 inne (opisać): .................................................................................................................................
4. Zakres wnioskowanych prac oraz ilość wyrobów zawierających azbest*:
      demontaż, transport i unieszkodliwienie - ilość płyt: …… szt., o wymiarach: …..... x ......... cm
      transport i unieszkodliwienie - ilość płyt: …… szt., o wymiarach: …..... x ......... cm 
Uwagi: .....................................................................................................................................................
5. Planowany termin przeprowadzenia prac: ..........................................................................................
II.  Właściciel (w przypadku współwłasności załączyć wykaz współwłaścicieli wraz z podpisami):
1. Imię i nazwisko ...................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………....
3. Nr telefonu kontaktowego do uzgodnienia terminu prac: ..................................................................
4. Tytuł prawny do nieruchomości*:   własność   współwłasność   użytkowanie wieczyste 
      inne (wymienić) …………………………………………………………………………………. 
III. Załączniki wymagane:
1. „Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” – sporządzona dla każdego obiektu według wzoru z Rozporządzenia z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów                                          i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U. z 2010 r. Nr 162, poz. 1089). Uwaga: nie dotyczy wyrobów zdemontowanych.
2. Dokumentacja fotograficzna obiektu/miejsca, w którym znajdują się wyroby zawierające azbest, przedstawiająca aktualny stan (przed rozpoczęciem prac)  - np. min. 1 zdjęcie każdej z połaci dachu wraz           z elewacją obiektu lub zdjęcie zdemontowanych wyrobów azbestowych przygotowanych do transportu.  
3. Oświadczenie współwłaściciela nieruchomości o wyrażeniu zgody na usunięcie wyrobów zawierających azbest – jeżeli dotyczy
4. Oświadczenie dotyczące Działania A1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności.
IV. Oświadczenie Wnioskodawcy:
1. Wyrażam zgodę na wejście na teren mojej nieruchomości wykonawcy wyłonionego w drodze przetargu,                          w celu realizacji wyżej opisanych prac.
2. Zobowiązuje się do dokonania zgłoszenia zamiaru wykonywania robót budowlanych, o którym mowa w art. 30 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 524 ze. zm.).
3.  Zobowiązuje się do pokrycia części kosztu usunięcia wyrobów zawierających azbest w terminie 14 dni od otrzymania faktury.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) w zakresie realizacji niniejszego wniosku

      ...............................................................                   ...................................................................
                             miejscowość, data 			podpis wnioskodawcy/wnioskodawców
*  zaznaczyć właściwe wstawiając „x”
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