	WNIOSEK

na odbiór i unieszkodliwienie zeskładowanych odpadów zawierających azbest 
z nieruchomości będących własnością osób fizycznych zlokalizowanych 
na terenie powiatu bieruńsko-lędzińskiego


	…………………………………

numer w rejestrze
	……………………………………

data wpływu wniosku

	UWAGA:
Część tytułową wypełnia urząd.


A. Część ogólna wniosku

I. Nazwa zadania.
Usunięcie zeskładowanych odpadów zawierających azbest
II. Dane o Wnioskodawcy.
1. Wnioskodawca / Zarządca obiektu:

	imię, nazwisko, PESEL:



2. Adres zamieszkania, dane kontaktowe:

	ulica, nr:

	kod pocztowy, miejscowość:

	telefon:

	e-mail:


B. Część techniczna wniosku

I. Cel zadania, informacje o zadaniu i efekty jego realizacji
1. Lokalizacja zadania

	ulica, nr:

	kod pocztowy, miejscowość:

	nr działki:


2.
Charakterystyka i szacunkowa ilość odpadów zawierających azbest oraz sposób 
ich magazynowania:

	Lp.
	Charakterystyka
	Szacunkowa ilość 
w tonach lub m2
	Sposób magazynowania/

miejsce magazynowania

	
	
	[Mg]
	[m2]
	

	1
	Płyty dachowe
	
	
	

	2
	Płyty elewacyjne
	
	
	

	3
	Elementy zabudowy balkonów, ogrodzeń itp.
	
	
	

	4
	Inne  /podać jakie/
	
	
	

	
	RAZEM 
	
	
	


3.. Termin realizacji zadania - 2020 rok.

C. Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenie wnioskodawcy, iż jest/nie jest przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. zm.) 

– odpowiednio wzór 1.1. albo 1.2. 

2. Oświadczenie wnioskodawcy, że wyrób zawierający azbest został zdemontowany przed dniem 
28 listopada 1998 r. 
3. Oświadczenie wnioskodawcy, że zeskładowany na nieruchomości wyrób zawierający azbest został zakupiony przed 28 marca 1999 r. i nie został wykorzystany. 

4. Inne, tj. oryginał faktury VAT lub rachunku (do wglądu) wystawiony przez przedsiębiorcę świadczącego usługę demontażu wyrobów zawierających azbest wraz z oświadczeniem tegoż przedsiębiorcy o zabezpieczeniu i pozostawieniu odpadów zawierających azbest na nieruchomości właściciela posesji.
D. Oświadczenie
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Zasadami odbioru i unieszkodliwiania zeskładowanych odpadów zawierających azbest, z nieruchomości będących własnością osób fizycznych 
i zgadzam się z warunkami tam zawartymi.
………………………………………………………

data i podpis wnioskodawcy



WZÓR
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