Załącznik nr1 do Regulaminu    

INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST 

I MIEJSCU ICH WYKORZYSTYWANIA

1. Miejsce, adres: …………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
2. Właściciel/zarządca/użytkownik: 

a) osoba prawna - nazwa, adres: 

…………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………   b) osoba fizyczna - imię, nazwisko i adres:
………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
3. Tytuł własności: 
……...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa, rodzaj wyrobu:   

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

5. Ilość (m2 lub tony): ………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..
6. Przydatność do dalszej eksploatacji: 

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

7. Przewidywany termin usunięcia wyrobu: 

a) okresowej wymiany z tytułu zużycia wyrobu: ………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

b) całkowitego usunięcia niebezpiecznych materiałów i substancji

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

8. Inne istotne informacje o wyrobach

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

Data ..........................................


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

                                   





                              (podpis) 
Załącznik nr 2 do Regulaminu

OCENA STANU I MOŻLIWOŚCI BEZPIECZNEGO UŻYTKOWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST

1. Miejsce i obiekt: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Adres: 

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

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

Rodzaj/nazwa wyrobu  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ilość wyrobów (m2, tony)  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	GRUP

/ NR
	WYRÓB-RODZAJ
	PRZYJ. OCENA
	OCENA

	I. Sposób zastosowania azbestu.

	1.
	Powierzchnia pokryta masa natryskową z azbestem (torkret)
	
	30

	2.
	Tynk zawierający azbest
	
	30

	3.
	Lekkie płyty izolacyjne z azbestem (gęstość objętościowa powyżej 1000 kg/m3)
	
	25

	4.
	Pozostałe wyroby
	
	10

	II. Rodzaj azbestu.

	5.
	Azbest chryzotylowy
	
	5

	6.
	Inny azbest
	
	15

	III. Struktura powierzchni wyrobu z azbestem.

	7.
	Rozluźniona (naruszona) struktura włókien
	
	30

	8.
	Mocna struktura włókien, lecz/lub z niewystarczająco gęstą powłoką farby zewnętrznej
	
	10

	9.
	Pomalowana gęsta powłoka
	
	0

	IV. Stan zewnętrzny wyrobu z azbestem.

	10.
	Duże uszkodzenia
	
	30

	11.
	Małe uszkodzenia
	
	10

	12.
	Brak uszkodzeń
	
	0

	V. Możliwość uszkodzenia powierzchni wyrobu z azbestem.

	13.
	Wyrób jest przedmiotem jakiś prac
	
	15

	14.
	Wyrób przez bezpośrednią dostępność narażony na uszkodzenia (do wysokości 2m)
	
	10

	15.
	Wyrób narażony na uszkodzenia mechaniczne
	
	10

	16.
	Wyrób narażony na wstrząsy i drgania
	
	10

	17.
	Wyrób narażony na działanie czynników atmosferycznych (na zewnątrz obiektu)
	
	10

	18.
	Wyrób znajduje się w zasięgu silnych ruchów powietrza
	
	10

	19.
	Wyrób nie jest narażony na wpływy zewnętrzne
	
	0

	VI. Wykorzystanie pomieszczenia.

	20.
	Regularnie przez dzieci, młodzież lub sportowców
	
	35

	21.
	Trwałe lub częste przebywania w pomieszczeniach innych osób
	
	30

	22.
	Czasowo wykorzystywane pomieszczenie
	
	20

	23.
	Rzadko wykorzystywane pomieszczenie
	
	10

	VII. Usytuowanie wyrobu.

	24.
	Bezpośrednio w pomieszczeniu
	
	30

	25.
	Za zawieszonym nieszczelnym sufitem lub innym pokryciem
	
	25

	26.
	W systemie wywietrzania pomieszczenia (kanały wentylacyjne)
	
	25

	27.
	Za zawieszonym szczelnym sufitem lub innym pokryciem, ponad pyłoszczelną powierzchnią lub poza szczelnym kanałem wentylacyjnym
	
	10

	A. Suma punktów oceny
	
	

	B. Stopień pilności I (wymiana lub naprawa wymagana bezzwłocznie)
	65 i więcej
	

	C. Stopień pilności II (ponowna ocena wymagana w czasie do 1 roku)
	35 do 60
	

	D. Stopień pilności I (ponowna ocena w terminie do 5 lat)
	do 35 punktów
	


UWAGA: podkreślić należy tylko jedną pozycję w grupie, jeśli wystąpi więcej niż jedna, podkreślić należy najwyższą punktację. Zsumować ilość punktów, ustalić ocenę końcową i stopień pilności. 

Oceniający nazwisko i imię : …………………………………………………………………...
Właściciel / Zarządca: …………………………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………...………………… …………………………………………………………………………………………………...             
Data: …………………………  



 

    Załącznik nr 3 do Regulaminu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE Z GMINNEGO FUNDUSZU OCHRONY ŚRODOWISKA I GOSPODARKI WODNEJ OSOBOM FIZYCZNYM NA REALIZACJĘ PRAC ZWIĄZANYCH Z USUWANIEM I UTYLIZACJĄ ODPADÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST POCHODZĄCYCH Z BUDYNKÓW MIESZKALNYCH I GOSPODARCZYCH

CZĘŚĆ  I  - WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

1. Dane osobowe:

a) imię: …………………………………………
b) nazwisko: ……………………………………
c) adres zameldowania: ………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..
d) adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
e) adres realizacji zadania: ……………………………………………………………………... ………………….……………………………………………………………………………….
numer ewidencyjny działki ………………………..obręb ………………………………..……
f) telefon kontaktowy: ……………………………..
2. Opis wymiany - likwidacji pokrycia dachowego lub elewacji:

a) rodzaj powierzchni (dach/elewacja): ………………………………………………………...

b) wielkość powierzchni przeznaczonej do wymiany/likwidacji: ……………………………...
c) nazwa i adres wykonawcy robót: …………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………..
d) rodzaj płyt eternitowych (falisty/płaski):…………………………………………………….
e) ilość odpadów zawierających azbest: ……………………………………………………….
f) termin realizacji zadania od …………………………… do ……...…………………………
g) imię nazwisko oraz uprawnienia kierownika budowy: .……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
h) imię nazwisko inspektora nadzoru: …………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..
3. Koszty.

a) przewidywany koszt zadania: ……………………………………
b) wnioskowana kwota dofinansowania: …………………………...
..............................................

      Podpis wnioskodawcy

CZĘŚĆ  II - WYPEŁNIA KOMISJA.

Opinia Komisji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacja wniosku:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sanniki, dnia ……………………
Członkowie Komisji:
1. …………………………………………. 

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….
CZĘŚĆ  III – POTWIERDZENIE WYKONANIA PRAC 
Opinia Komisji

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sanniki, dnia …………………….

Członkowie Komisji:
1. …………………………………………. 

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….
CZĘŚĆ  IV - ZATWIERDZENIE

Akceptacja Wójta Gminy Sanniki: …………………………………………………….. 
Akceptacja Skarbnika Gminy Sanniki: …………………………………………………

Załącznik nr 4 do Regulaminu

INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST,

KTÓRYCH WYKORZYSTYWANIE ZOSTAŁO ZAKOŃCZONE

1. Miejsce, adres: …………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
2. Właściciel/zarządca/użytkownik: 

a) osoba prawna - nazwa, adres: 

…………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………   b) osoba fizyczna - imię, nazwisko i adres:
………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………
3. Tytuł własności: 
……...………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa, rodzaj wyrobu:   

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

5. Ilość (m2 lub tony): ………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..
6. Rok zaprzestania wykorzystywania wyrobów:
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..7. Usunięcie  wyrobów:

………………………………………………………………………………………………...…sposób usunięcia:
………………………………………………………………………………………………...…nazwa i adres wykonawcy robót: 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..termin wykonania prac: 
………………………………………………………………………………………………...…
Data ……………………………..


                           ………………………….
                                   





                              (podpis) 

