
Zarządzenie nr B.0050.101.2019 

Burmistrza Miasta Kuźnia Raciborska 

z dnia 26.03.2019 r. 

 

w sprawie określenia wzoru wniosku o dofinansowanie z zakresu usuwania azbestu           

z terenu Gminy Kuźnia Raciborska z funduszy uzyskanych z WFOŚiGW w Katowicach          

w roku 2019r. oraz określenia terminu naboru wniosków. 

 

Na podstawie art. 30 ust.1 i art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506) oraz Uchwały Nr IV/41/2019 Rady Miejskiej w Kuźni 

Raciborskiej z dnia 17 stycznia 2019r. w sprawie przyjęcia Programu usuwania azbestu               

i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Kuźnia Raciborska na lata 2018-2032. 

 

Zarządzam: 

 

§1 

1. Ustalić wzór wniosku o dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy 

Kuźnia Raciborska z funduszy uzyskanych z WFOŚiGW w Katowicach w roku 2019             

w brzmieniu określonym w załączniku nr 1.  

2. Ustalić termin naboru wniosków o dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu            

z terenu Gminy Kuźnia Raciborska z funduszy uzyskanych z WFOŚiGW w Katowicach            

w roku 2019 w dniach 27.03.2019 r. – 05.04.2019 r.  

3. Niniejsze zarządzenie podlega obwieszczeniu poprzez zamieszczenie w BIP,  wywieszenie 

na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Kuźni Raciborskiej oraz na terenie Sołectw. 

 

§ 2 

Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Gospodarki Nieruchomościami, 

Rolnictwa i Ochrony Środowiska.  

 

§ 3 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania.  

 

 

Burmistrz Miasta 

/-/ Paweł Macha 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr B.0050.101.2019 

Burmistrza Miasta Kuźnia Raciborska 

z dnia 26.03.2019 r. 

 
 

WNIOSEK   
o dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy Kuźnia Raciborska 

z funduszy uzyskanych z WFOŚiGW w Katowicach w roku 2019. 

 

1. Dane osobowe: (wypełnia osoba fizyczna). 

a)  imię …………………………………………………………………………………………. 

b)  nazwisko ……………………………………………………………………………………. 

c)  adres zamieszkania: 

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

     miejscowość …………………………………........................................................................  

d)  adres realizacji zadania  

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

     miejscowość ………………………………..    nr ewidencyjny działki ………………….... 

e)  telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….. 

f) planowany termin realizacji zadania………………………………………………………… 

(ostateczny termin zakończenia robót: 31.08.2019 r.) 

 

2. Dane firmy: (wypełnia podmiot prowadzący działalność gospodarczą) 

a)  nazwa: ………………………………………………………………………………………. 

b)  siedziba: 

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

     miejscowość …………………………………........................................................................  

     NIP ……………………………………….. REGON ……………………………………… 

c)  adres realizacji zadania  

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

     miejscowość ………………………………..    nr ewidencyjny działki ………………….... 

d)  telefon kontaktowy …………………e-mail ……………………………………………... 

e)  osoba reprezentująca ………………………………………………………………………... 

     stanowisko …………………………………………………………………………………... 

f) planowany termin realizacji zadania………………………………………………………… 

(ostateczny termin zakończenia robót: 31.08.2019 r.) 

 

2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji: 
 

a)  Charakterystyka prac – usuwanie azbestu obejmuje: 

demontaż, transport i utylizację / transport i utylizację: (niepotrzebne skreślić):  

 Płyt dachowych – płaskich / falistych 

 Płyt elewacyjnych – płaskich / falistych  

b)  wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/ likwidacji (m
2
)       

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

c) Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują (niepotrzebne skreślić): 

 budynek mieszkalny 



 budynek gospodarczy 

 budynek garażowy 

 inny………………… 

 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie polegającym na demontażu, zbieraniu, transporcie  

i unieszkodliwianiu wyrobów zawierających azbest z obiektów zlokalizowanych na posesji,  

o której mowa wyżej i do których posiadam tytuł prawny. 

     
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej 

RODO), informujemy, że w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują określone poniżej 

prawa i obowiązki:  

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kuźnia Raciborska,  

ul. Słowackiego 4, 47-420 Kuźnia Raciborska. 

2. Burmistrz Miasta Kuźnia Raciborska wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować 

się poprzez e-mail: iod@drmendyk.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu dopełnienia obowiązków określonych  

w przepisach prawa na podstawie art. 6 ust 1 lit. e RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane będą przechowywane tak długo jak nakazują przepisy. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia 

zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na 

przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

 
 

 

……………………………………………………………… 
                                                                                      (miejscowość, data)      (podpis) 

 
Załącznik: 

1. Kolorowe zdjęcia obiektów, z których zdejmowany będzie azbest wraz z opisem zawierającym 

dokładny adres. 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż jestem właścicielem/ współwłaścicielem 

nieruchomości,  na której posadowiony jest budynek mieszkalny/ gospodarczy, z 

którego demontowane będzie pokrycie dachowe z płyt azbestowych.  

Budynek znajduje się na działce nr ……………………… położonej w 

……………………… 

zapisanej w Księdze Wieczystej nr ……………………………..,  

 

Kuźnia Raciborska , dnia: …………………                ……………………………… 

                                  /podpis  osoby uprawnionej do złożenia 

oświadczenia/ 

   
 



Ponadto oświadczam, że:  

 

1. Do dnia podpisania umowy o realizację zadania dostarczę potwierdzenie zgłoszenia prac 

budowlanych niewymagających pozwolenia budowlanego lub pozwolenie budowlane ze Starostwa 

Powiatowego w Raciborzu. 

2. Zobowiązuję się pokryć koszty nie objęte dofinansowaniem WFOŚiGW  

w Katowicach.  

3. Jestem* / nie jestem *sobą fizyczną zajmującą się fizycznie produkcją rolną tj. uprawiającą rolę lub 

prowadzącą  produkcję w tzw. działach specjalnych, 

4.  Prowadzę*/ nie prowadzę* działalności gospodarczej  w rozumieniu Ustawy Prawo Przedsiębiorców z 

dnia 6 marca 2018 r.(Dz. U. z 2018r. poz. 646 ze zm.). 

5.  Obiekt, z którego usuwany będzie azbest jest*/ nie jest związany* z prowadzoną przeze             mnie 

działalności gospodarczą, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuźnia Raciborska , dnia: …………………                ……………………………… 

                                   /podpis  osoby uprawnionej do złożenia 

oświadczenie 

 

 

 niepotrzebne skreślić. 
 


