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Załącznik do Uchwały Nr 

Rady Gminy Dobre 

z dnia 

DDEEKKLLAARRAACCJJAA    

OO  WWYYSSOOKKOOŚŚCCII  OOPPŁŁAATTYY  ZZAA  GGOOSSPPOODDAARROOWWAANNIIEE  OODDPPAADDAAMMII  

NNAA  TTEERREENNIIEE  GGMMIINNYY  DDOOBBRREE  

 

 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz.U. 
z 2012 r. poz. 391, t.j.). 

Składający deklarację: Właściciele nieruchomości zamieszkałych, położonych na terenie Gminy Dobre 

Termin składania 
deklaracji: 

14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca lub 
powstania na danej nieruchomości odpadów komunalnych albo 14 dni od dnia nastąpienia 
zmiany. 

Miejsce składania 
deklaracji: 

Urząd Gminy Dobre, ul. T. Kościuszki 1, 05 – 307 Dobre 

 

DDEEKKLLAARRAACCJJEE  NNAALLEEŻŻYY  WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ  CCZZYYTTEELLNNIIEE,,  WWIIEELLKKIIMMII  DDRRUUKKOOWWAANNYYMMII  LLIITTEERRAAMMII  

  

AA..  MMIIEEJJSSCCEE  II  CCEELL  SSKKŁŁAADDAANNIIAA  DDEEKKLLAARRAACCJJII  

Organ właściwy do złożenia deklaracji 

WWÓÓJJTT  GGMMIINNYY  DDOOBBRREE  

UULL..  TT..  KKOOŚŚCCIIUUSSZZKKII  11,,  0055  ––  330077  DDOOBBRREE  

Cel złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

            - pierwsza deklaracja              - zmiana danych, w poprzednio złożonej deklaracji 

 

BB..  DDAANNEE  SSKKŁŁAADDAAJJĄĄCCEEGGOO  DDEEKKLLAARRAACCJJĘĘ    

B.1. DANE WŁAŚCICIELA //  WWŁŁAADDAAJJĄĄCCEEGGOO  

Nazwisko 

 
Imię 

Gmina 

 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Poczta 

NIP 

 
PESEL Nr telefonu 

B.2. DANE WSPÓŁWŁAŚCICIELA //  WWSSPPÓÓŁŁWWŁŁAADDAAJJĄĄCCEEGGOO  

Nazwisko 

 
Imię 

Gmina 

 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Poczta 

NIP 

 
PESEL Nr telefon 
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CC..  AADDRREESS  NNIIEERRUUCCHHOOMMOOŚŚCCII,,  NNAA  KKTTÓÓRREEJJ  PPOOWWSSTTAAJJĄĄ  OODDPPAADDYY  

Gmina 

 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy 
 

Poczta 
 

Nr ewidencyjny nieruchomości 

 

 

DD..  IILLOOŚŚĆĆ  OOSSÓÓBB  ZZAAMMIIEESSZZKKUUJJĄĄCCYYCCHH  NNIIEERRUUCCHHOOMMOOŚŚĆĆ  

Oświadczam, że na terenie nieruchomości wskazanej w części C niniejszej deklaracji 
zamieszkuje: 

 Imię i nazwisko osób zamieszkujących posesję na stałe / czasowo (w okresie od... 
do...):  

 1.….............................................................. 
 2.….............................................................  
 3…............................................................... 
 4…............................................................... 
 5.................................................................. 
 6.................................................................. 
 7.................................................................. 
 8................................................................... 
 9.................................................................. 
10................................................................ 

 

EE..  RROODDZZAAJJ  OODDBBIIEERRAANNYYCCHH  OODDPPAADDÓÓWW  **  

 
Oświadczam, że zobowiązuję się do oddawania (zaznaczyć 
właściwy kwadrat) : 

Wysokość 
opłaty od 
osoby 

 ODPADÓW  SEGREGOWANYCH         

□ szkło, plastik, papier, metal (nieograniczona ilość worków), 
odpady bytowe ( 2 worki od gospodarstwa) 

…................. 

 

 

…................. 

 

TAK 

NIE 

- NIESEGREGOWANYCH ZMIESZANYCH ODPADÓW 
KOMUNALNYCH  

 

Posiadam przydomowy kompostownik odpadów 

ulegających biodegradacji  

w przypadku „TAK” proszę podać wielkość kompostownika w m
3.
...................... 

 UWAGA! OPŁATA ZA ODBIÓR ODPADÓW SEGREGOWANYCH JEST NNIIŻŻSSZZAA) 
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FF..  WWYYSSOOKKOOŚŚĆĆ  MMIIEESSIIĘĘCCZZNNEEJJ  OOPPŁŁAATTYY  ZZAA  GGOOSSPPOODDAARROOWWAANNIIEE  OODDPPAADDAAMMII**  

 
 
 

         ________________ x _________________ = ____________ zł/miesiąc 
                   ilość osób                             stawka opłaty 
             zamieszkujących posesję                 za 1 osobę (zł) 

 

* stawka za odbiór odpadów: segregowanych – ______ zł., niesegregowanych – _____ zł. 
 

 

 

GG..  OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  SSKKŁŁAADDAAJJĄĄCCEEGGOO  DDEEKKLLAARRAACCJJĘĘ  

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych 
ze stanem faktycznym. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy Dobre dla 
potrzeb naliczenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 
 
 
     Dobre, dnia _______________                    ______________________________ 
                                                                                                     (czytelny podpis) 
 

 
Zgodnie z art. 6n ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w 

gminach (tj. Dz.U. z 2012 r. Nr 391) DEKLARACJA STANOWI PODSTAWĘ DO WYSTAWIENIA 

TYTUŁU WYKONAWCZEGO. 

Dane zawarte w deklaracji (w szczególności ilość osób zamieszkujących posesję) będą 

weryfikowane. 


