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Załącznik Nr 1 
do Regulaminu dofinansowania nowych pokryć dachowych w ramach realizacji projektu pt. „Pilotażowy system gospodarowania odpadami 

azbestowymi na terenie województwa lubelskiego wzmocniony sprawnym monitoringiem ilości oraz kontroli ich usuwania i unieszkodliwiania” 
 

Wniosek należy złożyć we właściwym (ze względu na lokalizację budynku) Urzędzie Gminy 

lub przesłać pocztą na adres Urzędu Gminy 

 

 
 

 

 

 

 

WNIOSEK  
 

dla osób fizycznych  
 

o udzielenie dofinansowania na realizację nowego pokrycia dachowego na budynku mieszkalnym położonym na terenie 

gminy ............................................................ w roku 20......... 

 
 

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
 

1. Dane wnioskodawcy: 

a)  imię i nazwisko: .......................................………….................................................................................. 

b)  dane do korespondencji (adres zamieszkania): 

ulica ........................................................................ nr domu .................. nr mieszkania ............................... 

miejscowość ......................................... kod pocztowy .................., tel. kontaktowy .................................... 

c)  dowód osobisty numer .......................................... wydany w dniu .......................................................... 

przez ................................................................................................................................................................ 

 

2. Adres realizacji przedsięwzięcia (lokalizacja eternitu): 

ulica ...................................................................................................... nr domu ............................................. 

miejscowość ............................................................... kod pocztowy .............................. numer ewidencyjny  

działki ............... nr i nazwa obrębu ......................................................., na której zlokalizowany jest azbest. 

 

3. Opis przedsięwzięcia: 

Rodzaj eternitu i jego ilość: 

falisty na budynku ……………… m2,   

płaski na budynku ……………… m2,     

 

ilość gąsiorów kalenicowych …… m.b. 

liczba osób zamieszkujących w budynku ……… 

Inne wymagania dotyczące nowego pokrycia dachowego (blachy) ujęte w miejscowym planie 

zagospodarowania przestrzennego (wymienić) ............................................................................................... 

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

Pozostałe ustalenia ........................................................................................................................................... 

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

 

 

WYPEŁNIA URZĄD GMINY: 

Data rejestracji ...................................................... 

Godzina rejestracji ……………………………… 

Wpisano do rejestru wniosków pod nr ................ 

 

 

 

Pieczęć Urzędu Gminy 
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Załączniki do wniosku: 

1) zgłoszenie (oryginał lub kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem) wykonania robót budowlanych 

związanych z usunięciem wyrobów zawierających azbest oraz wymianą pokrycia dachowego lub pozwolenie 

(oryginał lub kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem) przebudowę dachu złożone do właściwego 

organu administracji architektoniczno-budowlanej, 

2) kopia mapy ewidencyjnej lub do celów projektowych z oznaczeniem budynku będącego przedmiotem 

Wniosku, stanowiącą załącznik do wniosku o pozwolenie na budowę lub zgłoszenie robót budowlanych, 

3) oświadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomością stanowiące załącznik do wniosku 

o pozwolenie na budowę lub zgłoszenie robót budowlanych, 
 

OŚWIADCZENIA 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………oświadczam, że: 
1) Jestem uprawniony/a do złożenia niniejszego wniosku oraz posiadam prawo do dysponowania nieruchomością której 

dotyczy wniosek na cele związane z realizacją projektu, 

2) spełniam warunki do uzyskania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, 

3) zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Dofinansowania nowych pokryć dachowych w ramach realizacji Projektu pt. 

„Pilotażowy system gospodarowania odpadami azbestowymi na terenie województwa lubelskiego wzmocniony sprawnym 

monitoringiem ilości oraz kontroli ich usuwania i unieszkodliwiania”  i akceptuję wszystkie postanowienia w nim zawarte, 

4) nie przystąpiłem/am do innego projektu finansowanego z środków zewnętrznych (np. Unii Europejskiej) w tym 

w szczególności pochodzących ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy na realizację zadań określonych 

w Regulaminie,   

5) na terenie nieruchomości której dotyczy wniosek nie jest prowadzona działalność gospodarcza, 

6) nie będę wysuwał/a w stosunku do Instytucji Realizującej żadnych roszczeń związanych z realizacją niniejszego wniosku, 

7) wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o udzielenie dofinansowania na wykonanie 

nowego pokrycia dachowego dla potrzeb rekrutacji do Projektu, pt. „Pilotażowy system gospodarowania odpadami 

azbestowymi na terenie województwa lubelskiego wzmocniony sprawnym monitoringiem ilości oraz kontroli ich usuwania 

i unieszkodliwiania”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity: Dz.U. 

z 2014 r. poz. 1182), 

8) wyrażam zgodę na weryfikację mojego oświadczenia przez pracownika ośrodka Pomocy Społecznej w ………………….., 

w zakresie o którym mowa w pkt.2, 

9) zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r. 

poz. 1182) poinformowano mnie, iż: 

a) administratorem moich danych osobowych jest Marszałek Województwa Lubelskiego, ul. Spokojna 4, 20-074 Lublin, 

REGON 431028631 
b) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu „Pilotażowy system gospodarowania odpadami 

azbestowym na terenie województwa lubelskiego wzmocniony spranym monitoringiem ilości oraz kontroli ich 

usuwania i unieszkodliwiania”, 

c) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

d) podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
 

 

 

.................................................................................................... 
(data i podpis Wnioskodawcy) 

 
 

CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA GMINNY KOORDYNATOR PROJEKTU 
 

Opinia Gminnego Koordynatora Projektu po weryfikacji I stopnia - formalnej ocenie wniosku: 
 

wniosek poprawny pod względem formalnym, opiniuję pozytywnie 

wniosek opiniuję negatywnie ………………………………………………………………………… 
(uzasadnienie) 

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

             

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

 

............................................................................... 
      (data i podpis Gminnego Koordynatora Projektu) 
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CZĘŚĆ III – WYPEŁNIA KOMISJA 
 

Opinia Komisji po weryfikacji II stopnia – merytorycznej ocenie wniosku: 
 

Kryterium oceny Liczba punktów Ewentualne uwagi 

Dochód na osobe: 

a) w rodzinie: 

456,00 zł – 380,01 zł: 1punkt 

380,00 zł – 305,00 zł: 2 punkty 

305,00 zł i poniżej: 4 punkty 

  

b) samotnie gospodarującą 542,00 zł 

i poniżej: 3 punkty; 

  

Liczba dzieci w rodzinie: 

1 lub 2 dzieci: 0 punktów, 

 

  

3 dzieci: 2 punkty, 

 

  

za każde kolejne dziecko powyżej 

trojga: 2 punkty. 

  

Liczba osób w rodzinie z orzeczoną 

niepełnospr.: za każdą osobę 2 punkty. 

  

Osoba samotnie wychowująca dzieci: 

1 dziecko: 1 punkt, 

 

  

2 dzieci: 2 punkty, 

 

  

za każde kolejne dziecko powyżej 

dwojga: 2 punkty. 

  

SUMA PUNKTÓW   

 

   

 

ILOŚĆ BLACHY DO DOSTAWY (m2) 
(max. 130% obmiaru eternitu nie więcej niż 200m2) 

  

 
 

 

 

wniosek poprawny, opiniujemy pozytywnie, 

wniosek niepoprawny, opiniujemy negatywnie, 

 

w obydwu przypadkach należy poniżej przedstawić pisemne uzasadnienie*: 

 

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

            

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

             

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

 

Podpisy członków Komisji: 
 

1. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

2. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

3. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

4. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

5. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

6. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 

 

 

7. ............................................................................ - .......................................... - .......................................... 
(Imię i nazwisko)                  (funkcja w Komisji)                   (podpis) 

 
 

 

............................................................................... 
        (miejscowość i data) 

 

                                                 
* Należy zamieścić co najmniej: krótki opis sytuacji rodzinnej Wnioskodawcy, opis stanu technicznego budynku wraz z wyszczególnieniem 

podstawowych elementów dachu wymagających naprawy/wymiany poza warstwą pokrycia dachowego, obmiar eternitu wykonany na miejscu, 

proponowana ilość blachy do dostarczenia, inne ustalenia Komisji. 


