ZAŁĄCZNIK Nr 1
WZÓR
OCENA
stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest
Miejsce/ obiekt/ urządzenie budowlane /instalacja przemysłowa:

...............................................................
Adres miejsca/ obiektu/ urządzenia budowlanego/ instalacji

przemysłowej:

...............................................................
Pomieszczenie: ................................................
Rodzaj/nazwa wyrobu

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

...................................
Grupa / Nr

Wyrób - rodzaj

Ocena

Przyjęta

punktacja

I. Struktura powierzchni wyrobu z azbestem

1. Rozluźniona (naruszona) struktura włókien

2.Mocna struktura włókien, lecz bez albo z niewystarczającą powłoką farby zewnętrznej

3.Pomalowana i nieuszkodzona powłoka zewnętrzna

II. Stan zewnętrzny wyrobu z azbestem

1.Duże uszkodzenia

2. Małe uszkodzenia

3. Brak

III. Możliwość uszkodzenia powierzchni wyrobu z azbestem

1. Wyrób jest przedmiotem jakichś prac

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

3. Wyrób narażony na uszkodzenia mechaniczne

4. Wyrób narażony na wstrząsy i drgania

5. Wyrób narażony na działanie czynników atmosferycznych (na zewnątrz obiektu)

6. Wyrób znajduje się w zasięgu silnych ruchów powietrza

7. Wyrób nie jest narażony na wpływy zewnętrzne

SUMA PUNKTÓW..................
Stopień pilności I
(wymiana lub naprawa wymagana
65 i więcej punktów
bezzwłocznie)
Stopień pilności II
(ponowna ocena wymagana w czasie
powyżej 35 do 60
do 1 roku)
punktów
Stopień pilności III
(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 ..............

1)
ZAŁĄCZNIK Nr 2
WZÓR
1. INFORMACJA O WYROBACH ZAWIERAJĄCYCH AZBEST
2. Miejsce , adres ............................................................................................ 

3. Właściciel, zarządca, użytkownik * .......................................................... 

a/ osoba prawna – nazwa, adres .................................................................

b/ osoba fizyczna – nazwisko, imię, adres .................................................

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

3. Tytuł własności ........................................................................................... 

4. Nazwa / rodzaj wyrobu 2) ............................................................................. 

5. Ilość ( m2, tony) 3) ........................................................................................ 

6. Przydatność do dalszej eksploatacji 4) .......................................................... 

7. Przewidywany termin usunięcia wyrobu ..................................................... 

a/ okresowej wymiany z tytułu zużycia 5) ....................................................

b/ całkowitego usunięcia ..............................................................................

8. Inne, istotne informacje o wyrobach 6) ......................................................... 

  

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

                  /data/                                                                                      /podpis/

 Objaśnienia:
· - niepotrzebne skreślić 
1)       Za wyrób zawierający azbest, uważa się każdy wyrób o stężeniu równym lub wyższym od 0,1 % azbestu.
2)       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 i tektura,
-          inne wyroby zawierające azbest, oddzielnie nie wymienione.
3)       Podać podstawę zapisu ( np. dokumentacja techniczna, spis z natury).
4)       Według  „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest”.
5)       Na podstawie corocznego rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie dopuszczenia wyrobów zawierających azbest do produkcji lub wprowadzania na polski obszar celny.
6)       Np.  informacje o oznaczeniu na planie sytuacyjnym terenu.
 

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK Nr 3
                                                                          

                      Karlino, dnia  ............................

Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania
 

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

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

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

 tel. ..................................................

                                                                                                              Urząd Miejski w Karlinie

                                     ul. Plac Jana Pawła II 6 

                                                                                                     78-230 Karlino 

 

             Zgodnie  z ustawą z dnia 19 czerwca 1997r. o zakazie stosowania wyrobów zawierających azbest /Dz. U. z 2004r. Nr 3, poz. 20/ oraz rozporządzeniem  Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest /Dz. U. Nr 71, poz. 649/ oraz   w związku z koniecznością dokonania zmiany pokrycia dachowego na obiekcie  .............................................................................o powierzchni .................... m2, stanowiącym  moją własność, zlokalizowanym  na działce ................................. ................................................................................................., gmina  Karlino, proszę 
o dofinansowanie utylizacji eternitu, stanowiącego pierwotne pokrycie dachowe.

Wymiana pokrycia dachowego nastąpiła w terminie .......................................... .

w załączeniu:

1. Plan sytuacyjny działki

 

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

                                                                                    /podpis/
