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WNIOSEK AZBEST/2017 

 
 
 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie w 100% prac związanych z: 
*A. usunięciem, transportem i utylizacją wyrobów azbestowych, które znajdują się na 

budynku 
1. mieszkalnym/użytkowym/gospodarczym 
2. mieszkalno-gospodarczym/zabudowaniach gospodarczych 
3. budynku jednorodzinnym/budynku wielorodzinnym  
4.  są zdemontowane/znajdują się na pokryciu dachowym.  

*B. transportem i utylizacją wyrobów azbestowych, które znajdują się na posesji 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
W załączeniu przesyłam stosowne pozwolenie na budowę/zgłoszenie robót budowlanych 
wraz z decyzją organu administracji o braku sprzeciwu dotyczącym zamiaru wykonania robót 
budowlanych w zakresie usunięcia azbestu. Jednocześnie akceptuje termin usunięcia azbestu 
określony przez Urząd Miejski w Mielnie.  

 
Oświadczam, że obiekt/posesja na którym znajduje się azbest stanowi moją 

współwłasność/własność1. 
 
Załączniki: 
- informacja o wyrobach zawierających azbest, 
- formularz oceny stanu użytkowania wyrobów zawierających azbest, 
- pozwolenie na budowę/ zgłoszenie robót budowlanych ważne w 2017 r. 
  

 
 
 
        ..............................................  
 
         (podpis) 
*niewłaściwe skreślić 

 


