
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU 

USUWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 
 

w związku z planowanym złożeniem przez Gminę Warnice wniosku o dofinansowanie w 

ramach programu WFOŚiGW w Szczecinie na lata 2026–2027 

 

I. DANE WŁAŚCICIELA / WSPÓŁWŁAŚCICIELA / POSIADACZA 

NIERUCHOMOŚCI 

1. Imię i nazwisko / nazwa:.................................................................................... 

2. Adres zamieszkania / siedziby:.................................................................................... 

3. Telefon kontaktowy:............................................................... 

 

II. DANE NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ ZNAJDUJĄ SIĘ WYROBY 

ZAWIERAJĄCE AZBEST 

1. Miejscowość:.................................................................................................................. 

2. Ulica / numer nieruchomości:......................................................................................... 

3. Numer działki ewidencyjnej:........................................................................................... 

4. Obręb ewidencyjny:......................................................................................................... 

5. Numer księgi wieczystej – jeżeli dotyczy:...................................................................... 

6. Tytuł prawny do nieruchomości: 

☐ własność 

☐ współwłasność 

☐ użytkowanie wieczyste 

☐ inny – jaki: .......................................................................................... 

 

III. INFORMACJE O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

1. Rodzaj wyrobu zawierającego azbest: 

☐ płyty faliste azbestowo-cementowe 

☐ płyty płaskie azbestowo-cementowe 

☐ inne – jakie: .......................................................................................... 

 

2. Miejsce występowania wyrobów zawierających azbest: 

☐ budynek mieszkalny 

☐ budynek gospodarczy 

☐ garaż 

☐ budynek inwentarski 

☐ budynek usługowy / gospodarczy 

☐ teren posesji 

☐ inne – jakie: .......................................................................................... 

 

3. Stan, w jakim znajdują się wyroby: 

☐ znajdują się na dachu / obiekcie i wymagają demontażu 

☐ są już zdemontowane i znajdują się na terenie nieruchomości 

 

4. Szacunkowa powierzchnia wyrobów zawierających azbest:....................................... m² 

 

5. Szacunkowa masa wyrobów zawierających azbest:.......................................... Mg / ton 

Jeżeli masa nie jest znana, należy podać szacunkową powierzchnię w m². 

 



IV. ZAKRES PLANOWANEGO USUNIĘCIA 

Deklaruję zainteresowanie udziałem w planowanym przez Gminę zadaniu polegającym na 

usunięciu wyrobów zawierających azbest z nieruchomości wskazanej w niniejszej deklaracji. 

Zakres prac: 

☐ demontaż wyrobów zawierających azbest z obiektu, 

☐ odbiór zdemontowanych wyrobów zawierających azbest, 

☐ transport wyrobów zawierających azbest do miejsca ich unieszkodliwienia, 

☐ unieszkodliwienie wyrobów zawierających azbest. 

 

V. OŚWIADCZENIA WŁAŚCICIELA / POSIADACZA NIERUCHOMOŚCI 

Oświadczam, że: 

1. Jestem właścicielem / współwłaścicielem / posiadaczem nieruchomości wskazanej w 

niniejszej deklaracji. 

2. Dane zawarte w deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

3. Wyrażam zainteresowanie udziałem w planowanym przez Gminę programie usuwania 

wyrobów zawierających azbest w latach 2026–2027. 

4. Wyrażam zgodę na ujęcie wskazanej nieruchomości, działki ewidencyjnej i obrębu w 

zestawieniu nieruchomości objętych planowanym zadaniem oraz na wykorzystanie tych 

danych przez Gminę Warnice w celu przygotowania i złożenia wniosku o 

dofinansowanie do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki 

Wodnej w Szczecinie. 

5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszej deklaracji nie jest równoznaczne z 

przyznaniem dofinansowania ani gwarancją realizacji prac na nieruchomości. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że realizacja zadania będzie uzależniona w szczególności od 

uzyskania przez Gminę Warnice dofinansowania, zakwalifikowania nieruchomości do 

zadania oraz dostępności środków finansowych. 

7. Zobowiązuję się do udostępnienia nieruchomości w zakresie niezbędnym do wykonania 

prac związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest, jeżeli nieruchomość 

zostanie zakwalifikowana do realizacji zadania. 

8. Przyjmuję do wiadomości, że prace związane z usuwaniem wyrobów zawierających 

azbest będą mogły być wykonywane wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami 

oraz przez podmiot wybrany przez Gminę Warnice, posiadający wymagane prawem 

uprawnienia. 

9. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Gminy Warnice o zmianie danych 

zawartych w niniejszej deklaracji, w szczególności dotyczących prawa do 

nieruchomości lub zakresu planowanego usunięcia wyrobów zawierających azbest. 

 

VI. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że wyrażam zgodę do przetwarzania moich danych osobowych przez Urząd 

Gminy Warnice w związku z realizacją zadań dotyczących usuwania wyrobów zawierających 

azbest, w tym w celu przygotowania, złożenia i realizacji wniosku o dofinansowanie. 

 

 

 

 

 

_____________________________    ____________________________ 

Miejscowość, data      Czytelny podpis  
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