
 

 

 
 

 

…………………………………………                                                               Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 14/2023     

(imię i nazwisko)                                                                                                              Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny 

……………………………………….                                                                  z dnia 31.01.2023r. 

(adres zamieszkania)  

…………………………………… 

(kod pocztowy, miejscowość)                                                                                                  

……………………………………                                                                          

(nr telefonu)                                                                                        Burmistrz Miasta i Gminy 

                                                                                                                 Szczekociny 

 

W N I O S E K 

o dofinansowanie zadania z zakresu demontażu, transportu i unieszkodliwienia wyrobów zawierających 

azbest 

 

1. Miejsce występowania wyrobów zawierających azbest 

 

………………………………………………………….…..…….      ......……………………….….……………..        
                                             (miejscowość)                                                                                                              (ulica i nr domu) 

 

 

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

                                         (nr działki, obręb)                                                                                                               nr Księgi Wieczystej 
     

 

2. Tytuł prawny do nieruchomości: .......................................................................................................................... 
                                                     (Własność ,współwłasność, inny) 

 

3. Rodzaj odpadów:…………………………………………………………………………………..……………… 
                                                                                        (płyty azbestowo – cementowe płaskie/faliste, inny odpad) 

  

 

4. Faktyczna ilość odpadów azbestowych (m2)  ……………………………………………………......................... 

 

5. Rodzaj budynku, z którego będzie usuwany azbest: …………………………………………………………… 
                                                                                                                           (mieszkalny, gospodarczy, inny) 

 

6. Zadanie będące przedmiotem dotacji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 

 Demontaż, transport i unieszkodliwianie                                   Transport i unieszkodliwianie 

 

8.Oświadczam, że: 

a) zapoznałem/am się z Zarządzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny Nr 14/2023 z dn. 31.01.2023r.   

w sprawie zasad finansowania likwidacji odpadów azbestowych na terenie Gminy Szczekociny w roku 2023. 

b) nieruchomość, z której zostaną usunięte wyroby zawierające azbest, nie jest związana z działalnością 

gospodarczą, rolniczą i agroturystyką 

 

 



 

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

       (data i podpis właściciela/współwłaścicieli) 

 

Załączniki: 

1. Ocena stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest, 

2. Dwa kolorowe zdjęcia budynku, z którego będzie demontowany azbest, z widocznymi wyrobami 

zawierającymi azbest lub dwa kolorowe zdjęcia zdemontowanych wyrobów azbestowych (dotyczy azbestu 

składowanego na posesji) w wersji elektronicznej. 

  

Właściciel, użytkownik wieczysty nieruchomości obowiązany jest zgłosić prace polegające na zabezpieczeniu lub 

usuwaniu wyrobów zawierających azbest do właściwego organu administracji architektoniczno-budowlanej (t.j. 

Starostwa Powiatowego w Zawierciu, Wydział Architektury, ul. Sienkiewicza 34, 42 – 400 Zawiercie) 

 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Szczekociny z siedzibą w Szczekocinach, 42 – 445 Szczekociny,  

ul. Senatorska 2 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta i Gminy  Szczekociny, możliwy jest pod adresem email: iod@szczekociny.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art.6 ust. 1 lit. a,b,c,d,e, lub Art. 9 ust, 1 lit. a,b,c,d,h,i,j- ogólnego Rozporządzenia o 

Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w celu: 

 Uzyskania dofinansowania zadania z zakresu demontażu, transportu i unieszkodliwienia wyrobów zawierających azbest, 

 Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. Przetwarzanie jest niezbędne do realizacji obowiązków ustawowych wynikających z ustaw, w szczególności: 

 Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony środowiska (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z późn. zm.), 

 Ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40) 

 Inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie Urząd Miasta i Gminy Szczekociny oraz uprawnione prawem podmioty publiczne  

i niepubliczne konieczne do realizacji przedmiotowego wniosku. 
6. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu wynikającego z ustawy, jednak nie krótszy niż okres 

wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych  rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji  

w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
7. Posiada Pani/Pan prawo:  

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b. sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 
d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

f. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,  
00 - 193 Warszawa 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis 

prawa lub zawarta między stronami umowa.  
 

 

Zapoznałem/am się z informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli. 
Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe. 

 

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

                                                        Data i podpis  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                         

                                                                                                                               Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 14/2023                                                                                                                               

                                                                                                                               Burmistrza Miasta i Gminy Szczekociny                                                                      

                                                                                                                               z dnia 31.01.2023r. 

 

 

OCENA 

stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest 

 
Nazwa miejsca/obiektu/urządzenia budowlanego/instalacji przemysłowej:  

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

Adres miejsca/obiektu/urządzenia budowlanego/instalacji przemysłowej:  

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

Rodzaj zabudowy1):.........................................................................................................................................................  

Numer działki ewidencyjnej2): ........................................................................................................................................  

Numer obrębu ewidencyjnego2): ....................................................................................................................................  

Nazwa, rodzaj wyrobu3): .................................................................................................................................................  

Ilość wyrobów4): .............................................................................................................................................................  

Data sporządzenia poprzedniej oceny5): .........................................................................................................................  

 
Grupa/ 

nr 
Rodzaj i stan wyrobu Punkty Ocena 

1 2 3 4 

I Sposób zastosowania azbestu   

1 Powierzchnia pokryta masą natryskową z azbestem (torkret)  30  

2 Tynk zawierający azbest 30  

3 Lekkie płyty izolacyjne z azbestem (ciężar obj. < 1 000 kg/m3)  25  

4 Pozostałe wyroby z azbestem (np. pokrycia dachowe, elewacyjne)  10  

II Struktura powierzchni wyrobu z azbestem   

5 Duże uszkodzenia powierzchni, naruszona struktura włókien 60  

6 
Niewielkie uszkodzenia powierzchni (rysy, odpryski, załamania), naruszona 

struktura włókien 
30  

7 
Ścisła struktura włókien przy braku warstwy zabezpieczającej lub jej dużych 

ubytkach 
15  

8 Warstwa zabezpieczająca bez uszkodzeń 0  

III Możliwość uszkodzenia powierzchni wyrobu z azbestem   

9 Wyrób jest przedmiotem jakichś prac 30  

10 Wyrób bezpośrednio dostępny (do wysokości 2 m)  15  

11 Wyrób narażony na uszkodzenia mechaniczne 10  

12 Wyrób narażony na wstrząsy i drgania lub czynniki atmosferyczne 10  

13 Wyrób nie jest narażony na wpływy zewnętrzne 0  

IV Miejsce usytuowania wyrobu w stosunku do pomieszczeń użytkowych   

14 Bezpośrednio w pomieszczeniu 30  

15 Za zawieszonym, nieszczelnym sufitem lub innym pokryciem 25  

16 W systemie wywietrzania pomieszczenia (kanały wentylacyjne)  25  

17 Na zewnątrz obiektu (np. tynk)  20  

18 Elementy obiektu (np. osłony balkonowe, filarki międzyokienne)  10  

19 
Za zawieszonym szczelnym sufitem lub innym pokryciem, ponad 

pyłoszczelną powierzchnią lub poza szczelnym kanałem wentylacyjnym 
5  



 

20 
Bez kontaktu z pomieszczeniem (np. na dachu odizolowanym od 

pomieszczeń mieszkalnych)  
0  

V 
Wykorzystanie miejsca/obiektu/urządzenia budowlanego/instalacji 

przemysłowej 
  

21 Regularne przez dzieci, młodzież lub sportowców 40  

22 Stałe lub częste (np. zamieszkanie, miejsce pracy)  30  

23 Czasowe (np. domki rekreacyjne)  15  

24 Rzadkie (np. strychy, piwnice, komórki)  5  

25 
Nieużytkowane (np. opuszczone zabudowania mieszkalne lub gospodarskie, 

wyłączone z użytkowania obiekty, urządzenia lub instalacje)  
0  

SUMA PUNKTÓW OCENY  

STOPIEŃ PILNOŚCI  

UWAGA: W każdej z pięciu grup arkusza należy wskazać co najmniej jedną pozycję. Jeśli w grupie 

zostanie wskazana więcej niż jedna pozycja, sumując punkty  

z poszczególnych grup, należy uwzględnić tylko pozycję o najwyższej punktacji w danej grupie. 

Sumaryczna liczba punktów pozwala określić stopień pilności:  

Stopień pilności I od 120 punktów  

wymagane pilnie usunięcie (wymiana na wyrób bezazbestowy) lub zabezpieczenie  

Stopień pilności II od 95 do 115 punktów  

wymagana ponowna ocena w terminie do 1 roku  

Stopień pilności III do 90 punktów  

wymagana ponowna ocena w terminie do 5 lat  

 

 

 

.............................................                                                  ................................................................... 
               Oceniający                                                                                                          Właściciel/Współwłaściciel                                   

           (nazwisko i imię)                                                                                                                      (podpis)  

 

 

………………………………                                                ………………………………………….. 
        (miejscowość, data)                                                                                            (adres lub pieczęć z adresem) 

 
Objaśnienia:  
1) Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, inny.  
2) Należy podać numer obrębu ewidencyjnego i numer działki ewidencyjnej faktycznego miejsca występowania azbestu.  
3) Przy określaniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację:  

- płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie,  

- płyty faliste azbestowo-cementowe dla budownictwa,  

- rury i złącza azbestowo-cementowe,  

- izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest,  

- wyroby cierne azbestowo-kauczukowe,  

- przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione,  

- szczeliwa azbestowe,  

- taśmy tkane i plecione, sznury i sznurki,  

- wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych,  

- papier, tektura,  

- inne wyroby zawierające azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura, podać jakie.  
4) Ilość wyrobów azbestowych podana w jednostkach masy (Mg) oraz w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (m2, m3, 

mb).  
5) Należy podać datę przeprowadzenia poprzedniej oceny; jeśli jest to pierwsza ocena, należy wpisać "pierwsza ocena". 
 

 

 

 

 


