Zafacznik nr 1

do Uchwaty Nr 359/XXXVII/13
Rady Miejskiej GminySlesin

z dnia 30 padziernika 2013 roku

OSWIADCZENIE NA POTRZEBY ZASTOSOWANIA DOPLATY
ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

POLA JASNE WYPELNIA WEASCICIEL NIERUCHOMGOSCI. WYPELNIC KOMPUTEROWO LUB
RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM K OLOREM.

Podstawa prawna:

Uchwata Nr 359/XXXVII/13 Rady Miejskiej Gminglesin z dnia
30 p&dziernika 2013 roku w sprawie ustanowienia dopldity wisscicieli
nieruchoméci do optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

Skiadajcy:

Formularz przeznaczony jest dla rodzin posi@daih co najmniej czworo |i
wiecej dzieci niepetnoletnich lub uszych sé do 25 roku zycia i
nieoshgajacych dochodéw z innycterodet (tj. kkdacych na utrzymaniu
rodzicéw), lub posiadajdziecko (dzieci), ktore legitymaljsic orzeczeniem ¢
Znacznym stopniu niepetnosprawoip bez wzgédu na wiek

Miejsce sktadania:

Urzad Miasta i GminySlesin
ul. Kleczewska 15
62-561Slesin

A. OBOWIAZEK Z+ OZENIA OSWIADCZENIA (prosz zaznacz§ whasciwy kwadrat)

L] Pierwsze éwiadczenie

n Zmiana danych zawartych w poprzednim
oswiadczeniu

W przypadku zmiany danych nalepod& dat zmiany oraz jej uzasadnienie.

Data zmiany:

Uzasadnienie

Zmiany:
B. DANE SKtADAJACEGO GSWIADCZENIE
Imieg i
nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA
Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu/nr lokalu

Miejscowasé Kod pocztowy Poczta




C. ADRES NIERUCHOMGCI, NA KTOREJ POWSTA4 ODPADY KOMUNALNE

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu/nr lokalu
Miejscowas¢ Kod pocztowy Poczta

D. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetjijezeli adres jest inny niw punkcie B)

E. WYKAZ OSC')B, (DZIECI) ZAMIESZKUACYCH NIERUCHOMGSC NA TERENIE GMINY
SLESIN NA KTOREJ PRZYSLUGUJE DOPLATA DO OPLATY ZA GEPODAROWANIE
ODPADAMI KOMUNALNYMI

Nazwa i siedzibg
- : Data LY ucze Il Niepetnosprawn@
L.p. Imie i nazwisko PESEL : do ktorej :
urodzenia | (tak lub nie)
uczszcza 0sobg
(dziecko)
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F. OSWIADCZENIE | PODPIS SKLADAACEGO GSWIADCZENIE /OSOBY
REPREZENTUACEJ SKEADAACEGO GGWIADCZENIE

Oswiadczam,ze jestemswiadomy/a odpowiedzialrioi karno-skarbowej za podanie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym.

Zgodnie z art.23 ust. 1 Ustawy o ochronie danyabowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednalitipz. U.
z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzm.) wyraam zgo@ na przetwaanie przez Urad Miasta i GminySlesin ul.
Kleczewska 15, 62-563lesin danych osobowych w celu przeprowadzeniagpostania administracyjnego
przedmiotowej sprawie.

<

(miejscowec i data) czytelny podpis)




