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

Dane właściciela obiektu :                         

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

Adres zamieszkania ……………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ………………………………………………….....      

 
        Wójt Gminy Kłomnice                                                   

       ul. Strażacka 20 
      42-270 Kłomnice 

  
 

WNIOSEK 
o wykonanie prac polegających na odbiorze, transporcie i unieszkodliwieniu 

wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Kłomnice w 2026 r. 
 
 
1. Lokalizacja wyrobów zawierających azbest  
a. Adres nieruchomości.................................................................................................................  
b. Numer ewidencyjny ................................................................................................................. 
 
2. Rodzaj usuwanych wyrobów: 
 

Lp. Rodzaj wyrobów zawierających azbest Ilość 
m2 Mg 

1. Płyty eternitowe faliste   
2. Płyty „karo”   
3. Okładziny ścian   
4. Elementy zabudowy balkonów, ogrodzeń itp.   
5. Inne /podać jakie/   
RAZEM:   

 
3. Źródło pochodzenia wyrobu azbestowego: 

 Budynek mieszkalny □ 

 Budynek gospodarczy □ 

 Inny (jaki?)........................................................... 

      □  -  zaznaczyć (zakreślić) właściwe.  
 
WYROBY ZAWIERAJĄCE AZBEST NALEŻY UMIEŚCIĆ NA PALECIE  LUB W 
TORBIE BIG-BAG. 
 
4. Ja niżej podpisany oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:  

a) warunkiem realizacji przez Gminę Kłomnice zadania związanego z usuwaniem azbestu 
i wyrobów zawierających azbest jest uzyskanie dofinansowania z WFOŚiGW  
w Katowicach;  



b) zadanie związane z usuwaniem azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy 
Kłomnice obejmuje tylko koszty odbioru, transportu i unieszkodliwiania wyrobów 
azbestowych, nie będzie natomiast obejmować demontażu pokryć azbestowych oraz 
zakupu i wykonania nowego pokrycia dachowego.  

c) przed wykonaniem prac związanych z usuwaniem wyrobów zawierających azbest 
właściciel obiektu pokrytego azbestem zobowiązany jest dokonać zgłoszenia zmiany 
pokrycia dachowego do Wydziału Administracji Architektoniczno-Budowlanej  
w Starostwie Powiatowym w Częstochowie, ul. Sobieskiego 9, na 21 dni przed 
planowanym terminem rozpoczęcia robót. 

 
5.  Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do władania nieruchomością, której dotyczy 
niniejszy wniosek. 
 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb 
uzyskania dofinansowania zadania związanego z odbiorem, transportem i unieszkodliwianiem 
wyrobów zawierających azbest, realizowanego przez Gminę Kłomnice, zgodnie z ustawą                  
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781 t.j.).  
 
 
 
 
                                                                                               …....................................................  

                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)  
 
Do wniosku należy dołączyć:  
 

1) Kolorowe zdjęcie budynku (dachu) lub zgromadzonego na działce azbestu, wraz z opisem 
zawierającym dokładny adres  

2) Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest. 
 
 
 

Weryfikacja inwentaryzacji azbestu – z wyłączeniem ilości azbestu zgłoszonego 
we wniosku tj. należy podać ile jeszcze azbestu na posesji zostało  
 

 Powierzchnia azbestu na budynkach mieszkalnych w m2 …………… 
 

 Powierzchnia azbestu na budynkach gospodarczych w m2 ………….. 
 

 Powierzchnia azbestu składowanego na posesji w m2 ……………….. 
 
 
        

 
 
 
 
 
 
 
 

 


