
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr LXXIV/969/2024 

Rady Miejskiej Leszna 

z dnia 21 marca 2024 r. 
 

WNIOSEK O DOTACJĘ CELOWĄ NA USUNIĘCIE WYROBÓW  
ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

 

1. Nazwa i adres Wnioskodawcy 

Imię  
 

Nazwisko 

 
 

Adres 
zamieszkania 

 
 
 

Nr i seria dowodu                
osobistego 

 
 
 

e-mail: telefon: 
 

  Nr konta bankowego 
 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

2. Informacje o stanie prawnym Wnioskodawcy 

Miejsce realizacji zadania 
 
 

Tytuł prawny do 
nieruchomości 

 
REGON/ 
NIP/PESEL 

 

3. Opis zadania 

Nazwa zadania: usunięcie wyrobów zawierających azbest 

Zakres prac: 
 
Demontaż, transport i unieszkodliwienie 
azbestu 
 
Transport i unieszkodliwienie azbestu 

 
□ 

□ 

Ilość azbestu przewidywana do usunięcia  
  i unieszkodliwienia [Mg, kg, m2] 

 

Przewidywany termin usunięcia  
  i unieszkodliwienia azbestu 

 

4. Przewidywane rezultaty, które zostaną osiągnięte w wyniku realizacji zadania  
 

Unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest. 

5. Wartość kosztorysowa zadania 

Wnioskowana kwota 
dofinansowania 

…………………….. zł Inne źródła finansowania …………………….. zł 

6. Załączniki (dokumenty) do wniosku zgodnie z Regulaminem udzielania dotacji 

1. oświadczenie o tytule prawnym do dysponowania nieruchomością   

2. pisemna zgoda współwłaścicieli /zgoda właściciela nieruchomości/ budynku  

3. informacja o wyrobach zawierających azbest  

4. oświadczenie dotyczące prowadzenia działalności gospodarczej 

5. dokumenty dot. pomocy publicznej o ile są wymagane 

6.  

Pouczenie: we wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „nie dotyczy”. 
 

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą. 

 

 
              …………………………….                                                    …………………………………….. 
                           miejscowość i data                                                                                podpis Wnioskodawcy 

 

Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów wymieniowych we wniosku. 
 
 

              …………………………….                                                    …………………………………….. 
                                       data                                                                               podpis pracownika Urzędu Miasta 
 


