DEKLARACJA O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI

KOMUNALNYMI
Podstawa prawna Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 1996 r. o utrzymaniu czysto$ci i porzadku w gminach (Dz. U. 22019 r. poz. 2010, z p6zn. zm.)
Sktadajacy Wiasciciel nieruchomo$ci na ktdrej zamieszkuja mieszkancy.
Termin sktadania W terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomoséci pierwszego mieszkanca lub w terminie do 10 dnia miesigca

nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastgpita zmiana w przypadku zmiany danych bedacych podstawa ustalenia
wysokos$ci naleznej oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

Miejsce sktadania Urzad Gminy Piatnica ul. Stawiskowska 53, 18-421 Pigtnica Poduchowna
A. ORGAN WEASCIWY DO ZLOZENIA DEKLARACJI
WOJT GMINY PIATNICA

UL. STAWISKOWSKA 53, 18-421 PIATNICA PODUCHOWNA

B. CEL ZELOZENIA DEKLARACIJI

Cel ztozenia deklaracji (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)
|:| 1. Pierwsza deklaracja 2. Korekta deklaracji |:|3. zmiana danych zawartych w deklaracji

Okres od ktorego deklaracja obowigzuje

(miesiac rok)
Przyczyna ztozenia deklaracji:
Zamieszkanie nowonarodzonego dziecka |:| Przyjazd mieszkanca z zagranicyD
Przyjazd - zamieszkanie mieszkanca z innej gminy |:| Wyjazd mieszkanca do innej gminyD
Zgon osoby zamieszkalej na nieruchomoéciD
Inny (podac jaki)

C. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZEOZENIA DEKLARACIJI

Rodzaj podmiotu (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

1 . whasciciel [C.wspotwtasciciel [[]3. uzytkownik wieczysty []4. najemca, dzierzawca k. posiadacz samoistny

O 6.spotdzielnia mieszkaniowa/wspdlnota mieszkaniowa  []7. inny podmiot

C.1 DANE IDENTYFIKACYJNE SKEADAJACEGO DEKLARACJE

[[] osoba fizyczna [C] osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowos$ci prawnej

Nazwisko/nazwa petna Pierwsze imig¢/nazwa skrocona Drugie imi¢
Imig¢ ojca Imi¢ matki Data urodzenia (dzien-miesiac-rok)
Pesel/NIP* Nr telefonu Adres e-mail

C.2 DANE IDENTYFIKACYJNE MALZONKA

Nazwisko Pierwsze imi¢ Drugie imi¢
Imig ojca Imi¢ matki Data urodzenia (dzien-miesiac-rok)
Pesel Nr telefonu Adres e-mail

C.3 ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY

Kraj Wojewodztwo Powiat

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy




C.4 ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy wypelni¢ tylko wéwczas, gdy adres jest inny niz w czesci C3)

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

D.ADRES NIERUCHOMOSCI NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE!

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé

E. OSWIADCZENIE O POSIADANIU KOMPOSTOWNIKA I KOMPOSTOWANIU BIOODPADOW (dotyczy nieruchomosci zabudowanych
budynkami mieszkalnymi jednorodzinnymi)

Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

D 1. posiadam kompostownik i kompostuj¢ w nim bioodpady stanowigce odpady komunalne

|:| 2. nie posiadam kompostownika i nie kompostuje w nim bioodpadéw stanowigcych odpady komunalne

F. NA NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W CZESCI D
Zamieszkuje (nalezy podac¢ liczbg 0sob) | | w tym:
1) liczba 0so6b nie tworzaca gospodarstwa domowego 6 osobowego i wigkszego |

2) liczba 0s6b w gospodarstwie 6 osobowym i wigkszym | |

G. OPLATA ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI (jezeli bioodpady sa kompostowane nalezy uwzgledni¢ nizsza stawke
oplaty)

G.1 Wysokos¢ oplaty miesi¢cznej za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi:

G.2 Wyliczenie miesi¢cznej oplaty:2

1 [ x| | = IO’OO | zt
(liczba mieszkaficow) (stawka optaty) (iloczyn liczby mieszkancow i stawki oplaty)
Wysokos¢ oplaty miesiecznej za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi | O'OO |
stownie: | |
2)| | x| |=|0’OO | zt
(liczba gospodarstw 6 osobowych i wigkszych) (stawka oplaty) (iloczyn gospodarstw 6 osobowych i wigkszych i stawka oplaty)
stownie:| |
Wysokos¢ oplaty miesigcznej za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi | 0,00 | zt
stownie: | |
Laczna kwota oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi | 0’00 | zt
stownie: |

G3. Oplata za odpady komunalne bedzie uiszczana bez wezwania w ustalonym przez Rad¢ Gminy terminie.

H. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sa zgodne z prawda.

I.1. PODPIS WEASCICIELA NIERUCHOMOSCI LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ WEASCICIELA NIERUCHOMOSCI
(dotyczy podmiotu wskazanego w czgsci C.)

Imig Nazwisko

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok) Podpis

1.2. PODPIS MALZONKA LUB OSOBY REPREZENTUJACEJ MALZONKA

Imie Nazwisko

Data wypehienia (dzien-miesiac-rok) Podpis




J. ADNOTACJE ORGANU

Data i podpis pracownika

OBJASNIENIA:

"Numer PESEL wpisujg wilasciciele nieruchomosci bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL,
nieprowadzacy dziatalno$ci gospodarczej. Identyfikator podatkowy NIP wpisuja pozostali wlasciciele nieruchomosci.
2Kwote optaty wylicza i wpisuje osoba wykazana w czg¢sci C.

Dla kazdej nieruchomosci nalezy ztozy¢ odrebna deklaracje.

POUCZENIE:

Niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17
czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1438, z p6zn. zm.).

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Piatnica z siedzibg w ul. Stawiskowska 53, 18-421
Pigtnica Poduchowna.

2. Z Inspektorem ochrony danych w Urzedzie Gminy Pigtnica mozna si¢ kontaktowaé poprzez adres email:
ochronadanych@gminapiatnica.pl, telefonicznie pod numerem (86) 216 24 76, lub na adres Urzedu Gminy.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz art. 6h ustawy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach w celu zwigzanym z realizacja
optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy publiczne, sady i inni odbiorcy legitymujacy si¢ interesem
prawnym w pozyskaniu danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

6. Posiada Pani/Pan prawo doste¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody i usuni¢cia w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

7. W przypadku gdy uzna Pan/Pani iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Wyczysé formularz




	fill_7: 
	1 Pierwsza deklaracja: Off
	2 Korekta deklaracji: Off
	3 zmiana danych zawartych w deklaracji: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	undefined: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	undefined_2: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	5 posiadacz samoistny: Off
	toggle_15: Off
	7 inny podmiot: Off
	osoba fizyczna: Off
	osoba prawna: Off
	toggle_19: Off
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	PeselNIP¹: 
	Nr telefonu: 
	Adres email: 
	Nazwisko: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	Pesel: 
	Nr telefonu_2: 
	Adres email_2: 
	Kraj: 
	Województwo: 
	Powiat: 
	Gmina: 
	Ulica: 
	Nr domu: 
	Nr lokalu: 
	Kod pocztowy: 
	Kraj_2: 
	Województwo_2: 
	Powiat_2: 
	Gmina_2: 
	Ulica_2: 
	Nr domu_2: 
	Nr lokalu_2: 
	fill_24_2: 
	Kod pocztowy_2: 
	Gmina_3: 
	Ulica_3: 
	Nr domu_3: 
	Nr lokalu_3: 
	fill_31: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	undefined_15: 
	Nazwisko_2: 
	Podpis: 
	fill_39: 
	Nazwisko_3: 
	Podpis_2: 
	J ADNOTACJE ORGANU Data i podpis pracownika: 
	Wyczyść formularz: 
	miejscowosc: 
	okres: 
	Data urodzenia: 
	Data urodzenia składającego: 
	kwota słownie 1: 
	liczba mieszkańców: 
	stawka opłaty 1: 
	iloczyn liczby mieszk: 
	 i stawki opłaty 1: 0

	Wysokość opłaty miesięcznej: 0
	liczba gospodarstw: 
	stawka opłaty 2: 
	iloczyn gospodarstw 6 os: 
	 i większych i stawka opłaty: 0

	Wysokość opłaty gospodarstwa: 0
	Liczba osób pole F: 
	Liczba osób nietworząca gosp: 
	Liczba osób pow: 
	 6: 

	kwota słownie G2: 
	2: 

	wysokość opłaty miesięcznej G2: 
	Łączna kwota za gosdp: 0
	Imię I: 
	1: 

	Data wypełnienia I: 
	1: 

	Data wypełnienie współmałżonek: 


