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

 

DEKLARACJA  

przystąpienia do programu usuwania azbestu   

i wyrobów zawierających azbest na rok 2019  
  

1. Wnioskodawca:..............................................................................................................                                                 
(imię i nazwisko właściciela nieruchomości) 

  

adres do korespondencji......................................................................................................                                                  
(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

telefon................................................................................................................................. 

tytuł prawny władania nieruchomością..............................................................................                                                                                                    
(własność, współwłasność, najem, użyczenie, inny)   

2. Miejsce występowania azbestu i wyrobów zawierających azbest przeznaczonych do  

usunięcia:.......................................................................................................................  

        (ulica i nr domu/nieruchomości, na której występuje azbest i wyroby zawierające azbest)  

  

nr działki ewidencyjnej...........................obręb ewidencyjny.............................................  

3. Rodzaj odpadów:...........................................................................................................                              

(płyty eternitowe płaskie                 faliste,                        inny odpad)  

4. Rodzaj budynku:   

  

mieszkalny   

  

  gospodarczy  

  

5. Ilość szacunkowa azbestu/wyrobów zawierających azbest  oraz określenie rodzaju 

usunięcia wyrobów zawierających azbest: (właściwe zaznaczyć „X”)  

  

demontaż, transport, utylizacja ……………..… ilość szacunkowa (m2)                   

          

transport, utylizacja …………………….…….. ilość szacunkowa (m2)             

 

 

 

  

  



6. Oświadczam, że: 

1) wszystkie dane zawarte w powyższym wniosku wypełniłem(am) zgodnie  

z prawdą i znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikających  

z art. 297 §1 kodeksu karnego, 

2) w terminie co najmniej 21 dni przed wykonaniem prac polegających na 

usuwaniu wyrobów zawierających azbest, zgłoszę powyższy fakt w Wydziale 

Budownictwa Starostwa Powiatowego w Lubaczowie, ul.  Jasna 1, 37-600 

Lubaczów, 

3) po zakończeniu realizacji zadania, dokonam wpłaty na wskazany rachunek 

Urzędu Gminy Lubaczów kwoty stanowiącej 5% wartości całego zadania 

(kwota zostanie wyliczona na podstawie rzeczywistej ilości usuniętego azbestu 

podanej w karcie przekazania odpadu oraz stawek jednostkowych Wykonawcy 

zadania) w terminie 7 dni od daty usunięcia odpadów z terenu posesji, 

4) zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzania 

danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego programu, 

5) wyrażam zgodę na przeprowadzenie oględzin na mojej nieruchomości przez 

pracowników Urzędu Gminy Lubaczów i Wojewódzkiego Funduszu Ochrony 

Środowiska i Gospodarki Wodnej w Rzeszowie w celu stwierdzenia czy 

przedsięwzięcie związane z usuwaniem wyrobów zawierających azbest jest 

realizowane lub zostało zrealizowane prawidłowo 

 

 

 

 

 

.........................................................................  

                            (podpis wnioskodawcy)  
 

 

 

 

  


