
URZĄD GMINY CZARNY DUNAJEC 

 
WNIOSEK 

o skorzystanie z usługi usunięcia i utylizacji wyrobów zawierających azbest / odpadów azbestowych  

z terenu nieruchomości usytuowanej w granicach administracyjnych Gminy Czarny Dunajec 
  

  

Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  

Adres zamieszkania:__________________________________________________________________  

Numer PESEL: ______________________________________________________________________ 

Adres nieruchomości, na której planowana jest realizacja usługi:  

__________________________________________________________________________________  

Numer Księgi Wieczystej: NS1T/________________________________________________________  

Numer działki: _____________________w obrębie nr _________ w ___________________________.  

  

  

_____________________, dn._____________________             ________________________________  

     (miejscowość i data)             (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

  
A.2. Tytuł prawny Wnioskodawcy do nieruchomości na której ma zostać zrealizowana inwestycja :   

  
(proszę wstawić znak „X” we właściwe pole)  

  

jestem właścicielem / współwłaścicielem / użytkownikiem wieczystym / współużytkownikiem 

wieczystym (W przypadku gdy wnioskodawcy przysługuje prawo współwłasności nieruchomości, wniosek winien zostać 

podpisany przez współwłaścicieli posiadających łącznie ponad 50% udziałów w prawie współwłasności nieruchomości, bądź 

do wniosku podpisanego przez wnioskodawcę należy dołączyć pisemne zgody na realizację usługi usunięcia i utylizacji 

wyrobów zawierających azbest / odpadów azbestowych z terenu nieruchomości, udzielone przez współwłaścicieli 

posiadających łącznie ponad 50% udziałów w prawie współwłasności nieruchomości). 

     jestem najemcą / dzierżawcą / posiadam inny tytuł prawny do władania nieruchomością  
(W przypadku posiadania przez wnioskodawcę innego – niż własność/współwłasność – tytułu prawnego do nieruchomości, 

wnioskodawca do wniosku obok dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości ma obowiązek również 

dołączyć pisemną zgodę właściciela nieruchomości (w przypadku współwłasności: współwłaścicieli posiadających łącznie 

ponad 50% udziałów w prawie współwłasności nieruchomości) na realizację usługi usunięcia i utylizacji wyrobów 

zawierających azbest / odpadów azbestowych z terenu nieruchomości). 

(W przypadku nieruchomości objętej wspólnością majątku spadkowego – wnioskodawca do wniosku winien załączyć 

pisemną zgodę wszystkich spadkobierców na realizację usługi usunięcia i utylizacji wyrobów zawierających azbest / 

odpadów azbestowych z terenu nieruchomości oraz prawomocne postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku bądź 

zarejestrowany akt poświadczenia dziedziczenia). 

 
W przypadku gdy za Wnioskodawcę działa osoba umocowana do wniosku należy dołączyć dokument stwierdzający udzielenie pełnomocnictwa. 

Dowód uiszczenia opłaty skarbowej należy dołączyć do niniejszego wniosku.  
Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1546 ze zm.) udzielenie  pełnomocnictwa podlega opłacie 

skarbowej w kwocie: 17,00 zł (słownie: siedemnaście złotych 00/100). Wpłaty należy dokonać w kasie Urzędu Gminy Czarny Dunajec, ul. Józefa 

Piłsudskiego 2, 34-470 Czarny Dunajec, pok. nr 33 (parter) lub bezgotówkowo na rachunek Urzędu Gminy Czarny Dunajec:  
  

30 8792 0008 0000 0000 2828 0001 Bank Spółdzielczy w Czarnym Dunajcu.  
 
Zwolnione z opłaty skarbowej są m.in.:  dokumenty stwierdzające udzielenie pełnomocnictwa oraz jego odpis, wypis lub kopia: poświadczone 

notarialnie przez uprawniony organ, upoważniające do odbioru dokumentów jak również pełnomocnictwa udzielone: małżonkowi, wstępnym, zstępnym 

lub rodzeństwu.  

  CZĘŚĆ A     WNIOSKODAWCA   
  

  A.1. Dane Wnioskodawcy:   
  

  

  

  



  

  
  

________________________ [m2]  

  

 !UWAGA !  

W przypadku gdy odpad zawierający azbest ma powstać na skutek demontażu wyrobów budowlanych 
z  pokryć dachowych lub demontażu materiałów izolacyjnych , prace związane z tym demontażem  
powinny odbyć się w spodów i na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki ,  

 Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego  

użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U. z 2004 r. Nr 71 poz. 649 ze zm.)     

  

 

C.1. Planowany termin skorzystania z Usługi: …………………………………….……………………..….[DD/MM/RRRR]  

C.2. Żądany sposób powiadomienia przez Gminę Czarny Dunajec o gotowości realizacji usługi:    

Telefonicznie, pod numerem:   

Pisemnie, na adres zamieszkania wskazany we wniosku.  

  

_________________, dn.________________                             ______________________________  

     (miejscowość i data)                (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

  CZĘŚĆ  B    DANE  DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU USŁUGI :   
  

  B.1.  Sposób powstania odpadów zawierających azbest :   
  

( proszę wstawić znak „X” we właściwe pole )   

  B. 2 .  Rodzaj odpadów zawierających azbest:   
  

  B.1. Ilość odpadów zawierających azbest zdeponowanych na terenie nieruchomości Wnioskodawcy, 

przeznaczonych do usunięcia i przekazania do unieszkodliwienia: 
    

  

  
  
  
  

  
  

       n a skutek demontażu wyrobów budowlanych   z pokryć dachowych lub demontaż     u materiałów   

izolacyjnych   

        n a skutek wystąpienia zda rz enia losowego :   

                    p ożar   

                   w ichura   

                   z awalenie się obiektu budowlanego   

                   i nne zdarzenie:  __________________________________________________________   

       m ateriały zawierające azbest zostały zakupione i niewykorzystane w  budownictwie   

    

           p łyty azbestowo - cementowo faliste   

           p łyty azbestowo - cementowe płaskie   

           i nne  __________________________________________________________________     

  

  

     

  CZĘŚĆ C     Dane dotyczące realizacji usługi :   
  


	________________________ [m2]
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