
Załącznik nr 1  

do Regulaminu „Programu usuwania 

wyrobów zawierających azbest  

z terenu gminy Puławy” 

 

WNIOSEK O USUNIĘCIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST  

 

 

 

 

 

 

Pieczęć wpływu do urzędu 

 

…………………………………………………... 

Data i godzina wpływu wniosku 

 

…………………………………………………... 

Numer z rejestru wniosków 

 

 

CZĘŚĆ A 
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA  

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI 

I DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko: 

 

Adres zamieszkania/siedziba działalności rolniczej: 

 

Telefon kontaktowy: 

 

PESEL/NIP (dot. rolników)1) 

 

REGON: 

II LOKALIZACJA AZBESTU 

Miejscowość: 

 

Kod pocztowy: 

 

Ulica: 

 

Numer domu: 

 

Numer ewidencyjny działki: 

 

Obręb: 

III RODZAJ I ILOŚĆ WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

Rodzaj wyrobów zawierających azbest: 

 płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie 

 płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie 

 inne, jakie2): ………………………………………………………………………………………………… 
 

Nazwa miejsca/obiektu/urządzenia budowlanego/instalacji przemysłowej, z której zdemontowano wyroby3): 
 

 

Ilość zdeponowanego wyrobu4): 

 

IV ZAŁĄCZNIKI (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ) 

 

 
Oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego do nieruchomości (załącznik nr 2 do regulaminu). 

 

 

Oświadczenie o niewykorzystywaniu/wykorzystywaniu obiektu zawierającego wyroby azbestowe do 

prowadzenia działalności gospodarczej (załącznik nr 3 do regulaminu). 

 

 

Potwierdzenie złożenia Marszałkowi Województwa Lubelskiego w terminie do 31.01.2025 r. informacji  

o wyrobach zawierających azbest (w przypadku prowadzenia działalności rolniczej).  



 

 

Zaświadczenia o pomocy de minimis, otrzymane w ciągu minionych 3 lat – kopie potwierdzone za zgodność  

z oryginałem. 

 

 
Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymane w ciągu minionych 3 lat. 

 

 
Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w ciągu minionych 3 lat. 

 

 

Informacje niezbędne o udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, dotyczących  

w szczególności wnioskodawcy i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości  

i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do 

objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie, 

których zakres został określony w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie 

informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  

(Dz. U. z 2010 r. nr 121, poz. 810). 

 

 

Informacja o wyrobach zawierających azbest wraz z oceną stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania 

wyrobów zawierających azbest.  

 

 

Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu posiadającego tytuł prawny do nieruchomości oraz 

potwierdzenie dokonania opłaty (opłata skarbowa 17 zł). 

 

 

………………………………………. 

 

 

 ………………………………………. 

Miejscowość, data Czytelny podpis Wnioskodawcy 

  

………………………………………. 

  

………………………………………. 

  

………………………………………. 

  

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 Czytelne podpisy Współwłaścicieli 

  

Oświadczam, iż:  

 jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 i 2 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.); 

 nie przystąpiłem do innego projektu finansowanego ze środków publicznych w zakresie zbieżnym  

z niniejszym wnioskiem; 

 zapoznałem/-am się z regulaminem „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu gminy 

Puławy”; 

 jestem właścicielem wskazanej we wniosku ilości wyrobów zawierających azbest. 

 

 

………………………………………. 

 

 ………………………………………. 

Miejscowość, data Czytelny podpis Wnioskodawcy 

  

………………………………………. 

  

………………………………………. 

  

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 Czytelne podpisy Współwłaścicieli 



Objaśnienia: 
1) Dane niezbędne do weryfikacji wartości przyznanej w ciągu 3 minionych lat pomocy de minimis. 
2) Przy określaniu innego rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację: 

 rury i złącza azbestowo-cementowe, 

 rury i złącza azbestowo-cementowe pozostawione w ziemi, 

 izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest, 

 wyroby cierne azbestowo-kauczukowe, 

 przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione, 

 szczeliwa azbestowe, 

 taśmy tkane i plecione, sznury i sznurki, 

 wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych, 

 papier, tektura, 

 drogi zabezpieczone (drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z 

dnia  

19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, po trwałym zabezpieczeniu przed 

emisją włókien azbestu), 

 drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. 

o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, ale niezabezpieczone trwale przed emisją włókien 

azbestu, 

 inne wyroby zawierające azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura; podać jakie. 
3) Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek 

mieszkalno-gospodarczy, inny. 
4) Ilość należy podać w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (kg, m2, m3, m.b., km).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia  

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że: 
1) Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Puławy, ul. Dęblińska 4, 24 – 100 Puławy, tel. 

81 889 05 25. 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 

daniel.koguciuk@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.  
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia 

zadań związanych z realizacją umów dot. „Programu dofinansowania do usuwania wyrobów 

zawierających azbest z terenu Gminy Puławy” 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu  

z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych, przez okres minimum 5 lat.   
5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać 

profilowaniu. 
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący 

Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

 prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

 prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

 prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

 prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

 Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie 

brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

 Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów 

prawa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CZĘŚĆ B WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU 

I WERYFIKACJA WNIOSKU 

Wniosek został zweryfikowany przez pracownika wydziału Gospodarki Komunalnej, Przestrzennej i Ochrony 

Środowiska 

 

 
pozytywnie 

 
negatywnie 

II UWAGI  

 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………................ 

Data: Podpis pracownika weryfikującego wniosek: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


