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Załącznik do Uchwały Nr 82/IX/2015 

Rady Miejskiej w Woźnikach 

z dnia 4 sierpnia 2015 r. 

 

DEKLARACJA  

O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

Deklarację proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami 

Podstawa 

prawna 

Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i  porządku w gminach 

(t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1399 ze zm.) 

Składający Właściciele nieruchomości znajdujących się w granicach administracyjnych Gminy Woźniki, przez których 

rozumie się także współwłaścicieli, użytkowników wieczystych oraz jednostki organizacyjne i osoby 

posiadające nieruchomości w zarządzie lub użytkowaniu, a także inne podmioty władające 

nieruchomością. 

Termin i 

przyczyna 

składania 

 

 

 

 

UWAGA!  
 

PIERWSZA deklaracja- w terminie 14 dni od dnia zamieszkania pierwszego mieszkańca na 

nieruchomości, 

NOWA deklaracja- w terminie 14 dni od dnia nastąpienia zmiany danych będących podstawą ustalenia 

wysokości należnej opłaty (np. zgon domownika, urodzenie dziecka, zmiana miejsca zamieszkania). Opłatę 

za gospodarowanie odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym 

nastąpiła zmiana, 

KOREKTA deklaracji- w celu sprostowania omyłki pisarskiej powstałej w pierwszej deklaracji. 

• W przypadku niezłożenia deklaracji w w/w terminach albo w przypadku uzasadnionych wątpliwości co do 

danych zawartych w deklaracji Burmistrz Woźnik określi wysokość niniejszej opłaty w drodze decyzji. 

• W przypadku składania nowej deklaracji nie stwierdza się nadpłaty za miesiące, w których usługa odbioru 

odpadów była wykonywana. 

Miejsce 

składania 

Urząd Miejski w Woźnikach, ul. Rynek 11, 42-289 Woźniki 

 

A. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI 
 

Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji: (proszę wstawić X we właściwym kwadracie) 
 

         Pierwsza deklaracja                                      Korekta deklaracji 
 

         Nowa deklaracja. Data i przyczyna:.…………………………………….…………….…………….………………….………………. 
 

           Wygaśnięcie obowiązku uiszczenia opłaty. Data i przyczyna:……………………………………………….……………… 

B. ADRES NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE 
W przypadku, gdy nieruchomość nie ma nadanego numeru domu, proszę w miejscu „Nr domu” wpisać numer działki. 

Miejscowość 

 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

C. SKŁADAJĄCY DEKLARACJĘ  (proszę wstawić X we właściwym kwadracie) 
 

1. właściciel                 2. współwłaściciel                3. użytkownik wieczysty                       4. inny podmiot    

władający  nieruchomością 
  

         5. jednostka organizacyjna lub osoba posiadająca nieruchomość w zarządzie lub użytkowaniu       
 

 

D. DANE SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ 
Imię i nazwisko (dot. osób fizycznych)  / Pełna nazwa (dot .osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej) 

 

 

 

PESEL (dot. osób fizycznych) 
 

 

NIP (dot .osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości 

prawnej) 
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ADRES DO KORESPONDENCJI / ADRES SIEDZIBY SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina Ulica Nr domu  Nr lokalu 

 

Miejscowość 

 

Kod pocztowy Poczta 

Numer telefonu  e-mail 

E. OŚWIADCZENIA SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ 

Oświadczam, że na terenie nieruchomości wskazanej w dziale B niniejszej deklaracji: 

E1.                                                                                

   f a k t y c z n i e   zamieszkuje:  
 

E2. 
 

 

…………… 

ilość osób 

E3.                                       odpady będą gromadzone i odbierane w sposób:  
 

 

(proszę wstawić X w poz. E4. lub E5.) 

E4.   selektywny 

 

 

E5. zmieszany 

 

E6.*                                    odpady ulegające biodegradacji będą składowane 

na przydomowym kompostowniku bądź zagospodarowane we własnym 

zakresie np. dla zwierząt gospodarskich (proszę wstawić X w poz. E7. lub E8) 

*wypełnienie tego pola jest nieobowiązkowe 

E7.    TAK 

                                

E8.      NIE 

F. OBLICZENIE WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

Liczba 

mieszkańców  
 

(proszę wpisać 

liczbę z pozycji 

E2.) 
 

Miesięczna stawka opłaty za jednego 

mieszkańca 
 

(zgodnie  z obowiązującą  uchwałą Rady Miejskiej 

Woźnikach ustalającą stawkę opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi. 

Jeśli zaznaczono poz. E4 proszę wpisać niższą stawkę, 

Jeśli zaznaczono poz.E5 proszę wpisać wyższą stawkę) 
 

Wysokość 

miesięcznej opłaty 
 

(poz. F1. pomnożyć 

przez poz. F2.) 

Wysokość kwartalnej 

opłaty 
 

(wyliczoną miesięczną opłatę 

z poz. F3. należy pomnożyć 

przez liczbę 3) 

F1. 

 

 

…………… os.  

F2. 

 

 

………….……. zł/ osobę 

 

F3. 

 

 

…………. zł/ miesiąc 

F4. 

 

 

………..…… zł/ kwartał 

G. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ  
Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naliczenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 
 

 

 

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

                (miejscowość i data)                                                                                                 (czytelny podpis) 
 

POUCZENIE: Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

17 czerwca 1996 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 1015 ze zm.) 

H. ADNOTACJE  ORGANU 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


