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WNIOSEK  O  ROZLICZENIE 

dofinansowania na usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Nowy Tomyśl  

 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 

1. Nr umowy: ………………………................................................................................................. 

2. Data zawarcia umowy: ………………………………................................................................... 

3. Nazwisko, imię lub Nazwa Wnioskodawcy: ………….................................................................. 

4. PESEL ……………………………............................................................................................... 

5. NIP.................................................................. REGON................................................................ 

6. Numer rachunku bankowego, na który ma zostać przekazane dofinansowanie:      

………………………………………………………………………………………………….. 

 

II. LOKALIZACJA WYKONANEGO ZADANIA: 

1. Adres nieruchomości:……………………………..……………………………………….….. 

2. Obręb:….……………………………………...Nr ewidencyjny działki:...……………............ 

 

III. CHARAKTERYSTYKA WYKONANEGO ZADANIA  

1. Rodzaj wyrobów zawierających azbest (zaznacz właściwą odpowiedź, wstawiając znak ”X”  

w odpowiedniej kratce): 

       □płyty azbestowo - cementowe faliste 

    □płyty azbestowo - cementowe płaskie 

    □inne (podać jakie) ………………………………………...……………………… 

2. Waga unieszkodliwionych odpadów azbestowych w Mg (Megagram):…..………...……Mg 

3. Rodzaj zabudowy:………….……………………………………………………….………… 

4. Nazwa i adres wykonawcy robót:…………………………..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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IV. KOSZTY CAŁKOWITE PONIESIONE NA WYKONANIE ZADANIA: 

1. Wartość netto (zł): ......................................................................................................................... 

2. Wartość brutto (zł) ......................................................................................................................... 

3. Wartość podatku VAT (zł) ............................................................................................................. 

V. WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH PRZY SKŁADANIU ROZLICZENIA: 

1. Kserokopia faktury VAT za wykonanie zadania związanego z usuwaniem wyrobów zawierających 

azbest, wystawiona na Wnioskodawcę (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez 

Wnioskodawcę). 

2. Protokół odbioru zgodnie z załącznikiem nr 1 do wniosku o rozliczenie. 

3. Kserokopia karty przekazania odpadu, podpisana przez przedstawiciela składowiska, potwierdzająca 

przekazanie liczby Mg odpadów niebezpiecznych zawierających azbest na składowisko odpadów 

niebezpiecznych. 

4. Kserokopia oświadczenia przedsiębiorcy usuwającego wyroby zawierające azbest o prawidłowości 

wykonania prac oraz o oczyszczeniu terenu z pyłu azbestowego, z zachowaniem właściwych przepisów 

technicznych i sanitarnych. 

5. Kserokopia dokumentów wymaganych obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności:  

− zgody organu budowlanego zezwalającej na wykonanie robót budowlanych  

z zakresu demontażu wyrobów zawierających azbest; 

− opinii ornitologicznej; 

− pozostałych dokumentów, postanowień lub decyzji administracyjnych, niewymienionych 

powyżej, niezbędnych dla realizacji przedsięwzięcia (na przykład pozwolenie 

konserwatora zabytków). 

W przypadku braku konieczności posiadania ww. dokumentów Wnioskodawca zobowiązany jest 

dołączyć oświadczenie, że dokumenty te nie były prawnie wymagane zgodnie z załącznikiem nr 2  

do wniosku o rozliczenie. 

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

                                                                            Podpis Wnioskodawcy 

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

                             Miejscowość i data złożenia wniosku 
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WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W NOWYM TOMYŚLU 

 

Ostateczna kwota przyznanego dofinansowania wynosi…………………………………………….zł 

(słownie:………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..………..zł) 

 

Nowy Tomyśl, dnia………………………… 

 

 

………………………………… 

     pieczątka i podpis pracownika 
 

…………………………………….. 

     pieczątka i podpis Naczelnika Wydziału 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


