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 Blachownia, dnia ………………… 

 

 

 

Burmistrz Blachowni  

ul. Sienkiewicza 22   

42-290 Blachownia  
  

  

 

  

WNIOSEK   

o przyznanie dotacji celowej na dofinansowanie kosztów zadania inwestycyjnego  

z zakresu ochrony środowiska, związanego z usuwaniem wyrobów budowlanych zawierających azbest 

z budynku mieszkalnego, gospodarczego lub garażowego na terenie Gminy Blachownia, 

realizowanego przez osobę fizyczną   

  

1. Prace związane z usuwaniem azbestu obejmują zadania z zakresu odpadów budowlanych zawierających 

azbest pochodzących z:  

  budynku mieszkalnego*  budynku gospodarczego *  garażu*  inny* …………………...…………. 

położonego na terenie Gminy Blachownia.   

2. Informacje o Wnioskodawcy:  

 Imię i Nazwisko ............................................................ Adres zamieszkania: ulica ……...………..…….......…. 

nr domu ....….  kod pocztowy ................... miejscowość .....................….....…....... nr telefonu ...............…........        

seria i nr dowodu osobistego …….................... nazwa organu wydającego …………………..…………………    

PESEL .......……….……….....................  

3. Lokalizacja planowanych prac:  

miejscowość …………………………… kod pocztowy…………… ulica……...……………………           

nr domu/lokalu ………...….  nr. ewid. działki ….…...……… obręb………...……….……………..……      

nr księgi wieczystej CZ1C/ ………...……………..…../……... 

tytuł prawny do nieruchomości (własność,  współwłasność, inna forma władania nieruchomością )* 

budynek został oddanych do użytkowania w roku .…………….......................……………….……….........  

4. Zakres prac objętych wnioskiem:  

• rodzaj prac: wymiana (demontaż, zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających 

azbest) / likwidacja (zbieranie, transport i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest)*  

• rodzaj powierzchni: dach/elewacja*  

• rodzaj płyt azbestowo-cementowych: faliste/płaskie*  

• powierzchnia płyt przeznaczonych do wymiany/likwidacji* [m²]…………………….……………….. 

5. Sposób przekazania dotacji  (wybrać właściwy rachunek bankowy ) . 

a) Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy : 
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 b) Numer rachunku na konto nie należące do Wnioskodawcy (Imię i nazwisko posiadacza 

 rachunku, adres): ……………………………………………………………………………….. 
 

                          

 

 

     

Blachownia, dnia...........................................                                    ............................................................  

                                                                                                (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

* właściwe podkreślić  

Do wniosku dołączam:   
a) w przypadku innego prawa niż własność (np. najem, dzierżawa, użyczenie itp.) – umowa uprawniająca  

do władania nieruchomością (oryginał wraz z kserokopią);  
b) w przypadku współwłasności (w tym również współwłasności małżeńskiej) – pisemną zgodę 

wszystkich współwłaścicieli/współposiadaczy na usuwanie wyrobów zawierających azbest i wypłatę 

dotacji Wnioskodawcy; 
c) w przypadku posiadacza samoistnego oświadczenia wraz z zaświadczeniem o uiszczeniu podatku od 

nieruchomości; 
d) oświadczenie w sprawie:  
• zapoznania się z zasadami i trybem udzielania oraz sposobem rozliczania dotacji z budżetu Gminy 

Blachownia; 
• upoważnienia do przeprowadzenia kontroli w budynku mieszkalnym, gospodarczym lub garażowym w 

okresie do 5 lat od daty otrzymania dofinansowania;  
• niewykorzystywania nieruchomości na cele działalności gospodarczej ani jakiejkolwiek innej 

działalności zarobkowej w roku złożenia wniosku; 
• dokonania zgłoszenia robót budowlanych, lub uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowę, zgodnie         

z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z późn. zm.)                       

z właściwego terenowego organu administracji architektoniczno-budowlanej 

e) informację o wyrobach zawierających azbest zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do 

rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010r. w sprawie wymagań w  zakresie 

wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub urządzeń, w których były lub są wykorzystywane wyroby 

zawierające azbest;    
f) kolorowe zdjęcie obiektu budowlanego, z którego planowane jest usunięcie wyrobów zawierających 

azbest, z którego planowany jest demontaż azbestu, umożliwiające identyfikację jego położenia; 
g) ocenę stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest zgodnie 

Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r.                     

w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających 

azbest; 
h) pełnomocnictwo, gdy właściciel/współwłaściciel nieruchomości będzie reprezentowany przez inną 

osobę w przypadku nieosobistego składania wniosku o dotację.  
  
  

 

 

   
Blachownia, dnia...........................................                                    ............................................................  

                                                                                                  (czytelny podpis Wnioskodawcy)  
  

 

 

Dodatkowe informacje na temat dofinansowania można uzyskać w Urzędzie Miejskim w Blachowni – stanowisko ds. 

Ochrony Środowiska, tel. 34 32704 09 wew. 139, e-mail: osr@blachownia.pl                                   
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Oświadczenie 

  

Ja niżej podpisany(a)........................................................................................................................................ 

zamieszkały(a) ….....................................................................................................................................…...  

oświadczam, że:  

a. zapoznałem(am) się z zasadami i trybem udzielania oraz sposobem rozliczania dotacji celowych na 

dofinansowanie kosztów zadań inwestycyjnych z zakresu ochrony środowiska związanych  

z usuwaniem wyrobów budowlanych zawierających azbest z budynków mieszkalnych, gospodarczych 

lub garażowych na terenie Gminy Blachownia, realizowanych przez osoby fizyczne; 

b. dokonałem zgłoszenia robót budowlanych, lub uzyskałem decyzję o pozwoleniu na budowę, zgodnie   

z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z późn. zm.)                       

z właściwego terenowego organu administracji architektoniczno-budowlanej; 

c. wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli budynku po demontażu elementów budowlanych 

zawierających azbest przez pracowników Urzędu Miejskiego w Blachowni, w ciągu 5 lat od dnia 

otrzymania dofinansowania; 

d. nieruchomość, na której znajduje się budynek, na którym zamierzam przeprowadzić demontaż 

wyrobów zawierających azbest, nie jest wykorzystywana na cele działalności gospodarczej ani 

jakiejkolwiek innej działalności zarobkowej - bez względu na jej formę prawną oraz sposób realizacji.  

  

 

 

  

 Blachownia, dnia ...…............…….........                          .........................................................  

                                        (czytelny podpis Wnioskodawcy)   
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………………………………………….                  Blachownia, dnia….….……..........................  
(imię i nazwisko)  

.................................................................  
(adres zamieszkania)  

..................................................................  
(PESEL)  

  

  

ZGODA 

współwłaściciela/współposiadacza* na usuwanie wyrobów zawierających azbest 

 i wypłatę dotacji Wnioskodawcy 

  

 

Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………….……………….…….……………………  

wyrażam zgodę na:  

a) na występowanie Pana/Pani ……………..………………………. z wnioskiem o udzielenie dotacji, 

zawarcia umowy dotacji oraz jej rozliczenia; 

b) realizację inwestycji polegającej na usunięciu wyrobów budowlanych zawierających azbest z budynku 

mieszkalnego/gospodarczego/garażowego* położonego na terenie nieruchomości przy                    

ul….………………..……..…, nr.….……….. w………...………………………….., której jestem 

współwłaścicielem/ współposiadaczem*; 

c) przeprowadzenie kontroli na mojej posesji przez osoby działające z upoważnienia Burmistrza 

Blachowni, w celu kontroli realizacji inwestycji oraz wykorzystania dotacji w okresie 5 lat o daty 

otrzymania dotacji. 

d) przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niezbędne do realizacji wniosku (zgodnie z ustawą 

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych). 

    

 

 

  

 

* - właściwe podkreślić 

 

  

..........................................................................  
                                                                                            (czytelny podpis )    

  

  

*właściwe podkreślić  
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Blachownia, dnia….….……........................  

  

............…………………………………...                                 
(imię i nazwisko)  

...........................................................…....  
(adres zamieszkania)  

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

  

  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku o przyznanie dotacji 

celowej na dofinansowanie kosztów zadania związanego z usuwaniem wyrobów budowlanych zawierających azbest  

z terenu gminy Blachownia przez Urząd Miejski w Blachowni (zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych 

osobowych, (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z poźn. zmian.).   
Informacja o przetwarzaniu danych przekazywana na podstawie art. 13 RODO:   

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Blachowni, z siedzibą w Urzędzie Miejskim  
w Blachowni ul. Henryka Sienkiewicza 22, 42-290 Blachownia, tel. (34) 3270409, (34) 3270438, e-mail: 
sekretariat@blachownia.pl..   

• Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym możliwy jest kontakt w sprawie danych 

osobowych: listowny na wyżej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: "Inspektor Ochrony Danych" bądź 

e-mailowy: iod@abimar.pl.   
• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz do wykonania zadania realizowanego  

 w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust 1 

lit. c, e RODO).   Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, które uprawnione są do 

ich otrzymania na mocy przepisów prawa. W szczególności odbiorcami, do których mogą być przekazane Pani/a 

dane będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia wniosku na mocy przepisów prawa, 

którym Administrator przekazał wniosek.   
• Ponadto Pani/a dane mogą być udostępnione podmiotom przetwarzającym na zlecenie i w imieniu Administratora, 

na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu świadczenia określonych  

w umowie usług, np.: IT, obsługi poczty, usług prawnych i doradczych.   
• Pani/a dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do załatwienia sprawy oraz przechowywane przez 

okres wskazany w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym  

i archiwach.   

• Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania).  
• Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na 

przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie  w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do 

wywiązania się przez Administratora  z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy 

przetwarzania.   
• Przysługuje Pani/u prawo do wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie Pani/a danych  

do Prezesa UODO (Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl). Podanie danych jest niezbędne do załatwienia 

sprawy i wymagane przepisami KPA.   
  

  

  

  

  

Blachownia, dnia ...........................................                            ........................................................... 

                                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy) 
  

 

 

 

 

http://www.uodo.gov.pl/
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 INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST1)  

  

(Na podstawie załącznika nr 3 do rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010r. w sprawie 

wymagań w zakresie wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania 

instalacji lub urządzeń, w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest (Dz. U. z 2011r. Nr 

8, poz. 31).  

1. Nazwa miejsca/urządzenia/instalacji, adres……………………………………………………………………………  

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

2. Wykorzystujący wyroby zawierające azbest – imię i nazwisko lub nazwa i adres: 

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

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

3. Rodzaj zabudowy3):  …………………………………………………………………………………………….…………...  

4. Numer działki ewidencyjnej4): ……………………...…………………………………………………………………….  

5. Numer obrębu ewidencyjnego4): ……..…………………………………………………………………………………...  

6. Nazwa, rodzaj wyrobu5): ………………………………………………………………………………………………...…  

7. Ilość posiadanych wyrobów6) : ………………..…………………………………………………………………………..  

8. Stopień pilności7) : ……………...…………………………………………………………………………………………….  

9. Zaznaczenie miejsca występowania wyrobów8):   

a) nazwa i numer dokumentu: …….………………………………………………………………………………………...  

b) data ostatniej aktualizacji: ……………………………………………………………………………………...………….  

10. Przewidywany termin usunięcia wyrobów: ………………….………………………………………………………..  

11. Ilość usuniętych wyrobów zawierających azbest przekazanych do unieszkodliwienia6):  

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

   

  

         Data ……….…………………………...                                                                           …...………………………………...……..   

                                                       (podpis Wnioskodawcy)  

Objaśnienia:  
1)  Za wyrób zawierający azbest uważa się każdy wyrób zawierający wagowo 0,1% lub więcej azbestu.  
2)  Adres faktycznego miejsca występowania azbestu należy uzupełnić w następującym formacie: województwo, powiat, gmina, 

miejscowość, ulica, numer nieruchomości.  
3) Należy podać rodzaj zabudowy: budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek mieszkalno-

gospodarczy, inny.  
4) Należy podać numer działki ewidencyjnej i numer obrębu ewidencyjnego faktycznego miejsca występowania azbestu.  
5) Przy określaniu rodzaju wyrobu zawierającego azbest należy stosować następującą klasyfikację:  

- płyty azbestowo-cementowe płaskie stosowane w budownictwie,  
- płyty faliste azbestowo-cementowe stosowane w budownictwie,  
- rury i złącza azbestowo-cementowe,  
- rury i złącza azbestowo-cementowe pozostawione w ziemi,  
- izolacje natryskowe środkami zawierającymi w swoim składzie azbest,  
- wyroby cierne azbestowo-kauczukowe,  
- przędza specjalna, w tym włókna azbestowe obrobione,  
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- szczeliwa azbestowe,  
- taśmy tkane i plecione, sznury i sznurki,  
- wyroby azbestowo-kauczukowe, z wyjątkiem wyrobów ciernych, - papier, tektura,  
- drogi zabezpieczone (drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia 19 czerwca 

1997r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest, po trwałym zabezpieczeniu przed emisją włókien azbestu),  - 

drogi utwardzone odpadami zawierającymi azbest przed wejściem w życie ustawy z dnia 19 czerwca 1997r. o zakazie 

stosowania wyrobów zawierających azbest, ale niezabezpieczone trwale przed emisją włókien azbestu, - inne wyroby 

zawierające azbest, oddzielnie niewymienione, w tym papier i tektura; podać jakie.  
6) Ilość wyrobów zawierających azbest należy podać w jednostkach właściwych dla danego wyrobu (kg, m2, m3, m.b., km).  
7)  

Według „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” określonej w załączniku do 

rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków 

bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz.U. Nr 71, poz. 649 oraz z 2010r. Nr 162, poz. 1089)   
8)  

Nie dotyczy osób fizycznych niebędących przedsiębiorcami. Należy podać nazwę i numer dokumentu oraz datę jego ostatniej 

aktualizacji, w którym zostały oznaczone miejsca występowania wyrobów zawierających azbest,  w szczególności planu sytuacyjnego 

terenu instalacji lub urządzenia zawierającego azbest, dokumentacji technicznej.  
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OCENA  
stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest  

Nazwa miejsca/ obiektu/ urządzenie 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   

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    
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20  Bez kontaktu z pomieszczeniem (np. na dachu odizolowanym 

od pomieszczeń mieszkalnych)  
5  
  

  

V  Wykorzystanie miejsca/ obiektu/ urządzenia budowlanego/ 

instalacji przemysłowej  
0    

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   (nazwisko i imię)                                                                                                  Właściciel / Zarządca   (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”. 
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PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja ......................................................................… zamieszkała/y w ……………………..……………………… 

przy ul. ……………………………..…………nr budynku……… legitymujący się dowodem osobistym numer 

…………………………………...……..wydanym przez ......………………...................................  

PESEL ............................................................................................................................................................ 

USTANAWIAM PEŁNOMOCNIKA 

 

w osobie ……………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkałą/ego  w ……………………..…………………przy ul. ………………………….……….…             

nr budynku……… legitymującą/ego się dowodem osobistym numer …………………………….…….. 

wydanym przez......……………………………………………… PESEL ............................................................ 

Stopień pokrewieństwa ....................................................................................................................….......... 

i upoważniam pełnomocnika do reprezentowania mnie w Urzędzie Miejskim w Blachowni 

do wykonywania wszelkich czynności związanych ze złożonym wnioskiem o przyznanie dotacji celowej na 

dofinansowanie kosztów zadania inwestycyjnego z zakresu ochrony środowiska, związanego z usuwaniem 

wyrobów budowlanych zawierających azbest z budynku mieszkalnego, gospodarczego lub garażowego na 

terenie Gminy Blachownia, realizowanego przez osobę fizyczną położonym w ……………..………..…… przy 

ul. .............................................nr .........., w tym do podpisania umowy o dofinansowanie i wykonywania 

wszelkich czynności z niej wynikających. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niezbędne do realizacji wniosku 

(zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych). 

 

 

 

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

       
miejscowość, data  

         
czytelny podpis osoby udzielającej                                                                                                        

pełnomocnictwa 

 

 

* Jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest: małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu – pełnomocnictwo nie 

podlega opłacie skarbowej. 

* Jeżeli dotyczy osoby innej niż w/w należy dołączyć dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł. 
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Blachownia, dnia….….……........................  

  

............…………………………………...                                 
(imię i nazwisko)  

...........................................................…....  
(adres zamieszkania)  

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

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
O POSIADANYM TYTULE PRAWNYM WŁADANIA NIERUCHOMOŚCIĄ 

 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………...……..zamieszkały 
Imię i nazwisko 

 

w miejscowości ………………………...…… przy ulicy …………….……….........…nr porządkowy ….….  
 

oświadczam, że jestem:  

 

  właścicielem   współwłaścicielem  samoistnym posiadaczem  inne ………………………………………    

  

stanowiącej działkę o nr ew. …………….…….. obręb.……………………..położonej w miejscowości 

…………………...…… przy ulicy …………..………………..........… nr porządkowy ……...,                          

nr księgi wieczystej KW ………………..………………....  

 

 

 

Powyższe dane podałem(am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywych oświadczeń, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

P o u c z e n i e: 

 

Stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. z 2024 poz. 17) kto 

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym, lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8. 

 

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

                                                                                                                                                              Data i czytelny podpis 

 właściwe zaznaczyć 

 

 


