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                                                                                                   Załącznik do Uchwały Nr XVI/101/16 

Rady Gminy Bartniczka  

z dnia 23 czerwca 2016 r. 

                  

 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI 

KOMUNALNYMI  
                                              

PODSTAWA PRAWNA Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 

2016 r. poz. 250) 

SKŁADAJĄCY Formularz przeznaczony jest dla nieruchomości zamieszkałych położonych na terenie 

Gminy Bartniczka 

Deklaracja przeznaczona dla właścicieli nieruchomości, współwłaścicieli, użytkowników 

wieczystych oraz jednostek organizacyjnych i osób posiadających nieruchomości w 

zarządzie lub użytkowaniu, a także innych podmiotów władających nieruchomością  

ORGAN WŁAŚCIWY DO 

PRZYJĘCIA DEKLARACJI 

Wójt Gminy Bartniczka 

MIEJSCE ZŁOŻENIA DEKLARACJI Urząd Gminy Bartniczka 

ul. Brodnicka 8 

87-321 Bartniczka 

TERMIN ZŁOŻENIA DEKLARACJI - 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca 

- 14 dni od dnia nastąpienia zmiany danych zawartych w deklaracji 

OBJAŚNIENIA DOTYCZĄCE 

SPOSOBU WYPEŁNIANIA 

DEKLARACJI 

Wypełnić ręcznie lub komputerowo 

 

Wypełnić białe pole znakiem „X” lub słownie 

 

A. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI  
Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 
 □  PIERWSZA DEKLARACJA 

 □  NOWA DEKLARACJA - ZMIANA DANYCH   DATA ZAISTNIENIA ZMIAN (dd,mm,rrrr)    __ __ - __ __ - __ __ __ __   

 □  KOREKTA DEKLARACJI  

  

DEKLARACJA OBOWIĄZUJE OD DNIA (dd,mm,rrrr)    __ __ - __ __ - __ __ __ __   

Informacje dodatkowe dotyczące zmiany/korekty deklaracji:   

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

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

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

B. SKŁADAJĄCY DEKLARACJĘ  
Status składającego deklarację (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 
□   WŁAŚCICIEL       

□   WSPÓŁWŁAŚCICIEL     

□   UŻYTKOWNIK WIECZYSTY 

□   JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA, OSOBA POSIADAJĄCA NIERUCHOMOŚĆ W ZARZĄDZIE LUB UŻYTKOWANIU 

□   INNY PODMIOT WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ 

 

C.  DANE SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ (w przypadku więcej niż dwóch współwłaścicieli nieruchomości 

do składanej deklaracji należy dołączyć zestawienie danych o pozostałych współwłaścicielach nieruchomości zgodnie z 

załącznikiem DOK-1) 

 

C.1.1. RODZAJ SKŁADAJĄCEGO (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 
□ OSOBA(Y) FIZYCZNA(E) 

□ OSOBA PRAWNA 

□ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJĄCA OSOBOWOŚCI PRAWNEJ 

  
C.2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 

 

NIP** REGON** 

 

Data urodzenia* Imię ojca* 

 

Imię matki* 
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C.2.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY** 

 

Kraj 
 

Województwo Powiat 

Gmina 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

Miejscowość 

 

Kod pocztowy Poczta 

 

 

C.2.3. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 
 

Adres poczty elektronicznej 
 

 

C.3.1. DANE IDENTYFIKACYJNE (rubryki C.3.1., C.3.2. i C.3.3. należy wypełnić w przypadku, gdy nieruchomość 

stanowi własność dwóch współwłaścicieli – wypełnia współwłaściciel lub własność ustawową majątkową małżeńską – wypełnia 

współmałżonek) 

 

Nazwisko*/Nazwa pełna** Pierwsze imię, drugie imię*/Nazwa skrócona** 

PESEL* 
 

NIP** REGON** 
 

Data urodzenia* Imię ojca* 
 

Imię matki* 

 

C.3.2. ADRES ZAMIESZKANIA*/ADRES SIEDZIBY** (należy wypełnić w przypadku, gdy adres zamieszkania jest 

inny od podanego w rubryce C.2.2.) 

 

Kraj 
 

Województwo Powiat 

Gmina 
 

Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy Poczta 
 

 

C.3.3. INFORMACJE DODATKOWE; DANE KONTAKTOWE 

 

Numer telefonu 

 

Adres poczty elektronicznej 

 

 

C.4.1. ADRES DO KORESPONDENCJI (należy wypełnić, jeżeli dane do korespondencji są inne niż w podane w rubrykach 

C.2.2. i C.3.2. ) 

 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina 

 

Ulica Nr domu Nr lokalu 

 

Miejscowość 

 

Kod pocztowy Poczta 

 

 

D. ADRES NIERUCHOMOŚCI, KTÓREJ DOTYCZY NINIEJSZA DEKLARACJA 

 

Kraj 

 

Województwo Powiat 

Gmina 
 

Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy Poczta 
 

Numer ewidencyjny działki 
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E. INFORMACJE PODSTAWOWE - LICZBA MIESZKAŃCÓW NIERUCHOMOŚCI  ( liczba osób 

faktycznie zamieszkujących nieruchomość ) 
 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI WSKAZANEJ W CZĘŚCI D NINIEJSZEJ DEKLARACJI 

ZAMIESZKUJE  ………………………….................................................................. OSÓB 

                                               (należy podać liczbę mieszkańców nieruchomości) 

F. NALICZENIE OPŁATY  ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI – opłata miesięczna 
 

  LICZBA MIESZKAŃCÓW NIERUCHOMOŚCI  X  USTALONA STAWKA OPŁATY OD OSOBY 

 

  W PRZYPADKU PROWADZENIA SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI ODPADÓW KOMUNALNYCH 

Liczba mieszkańców nieruchomości  
X 

Stawka opłaty (zł)  

= 

Wysokość opłaty (zł) 

W PRZYPADKU NIEPROWADZENIA SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI ODPADÓW KOMUNALNYCH 

Liczba mieszkańców nieruchomości  
X 

Stawka opłaty (zł) 

 
 

= 

Wysokość opłaty (zł) 

G. INFORMACJE DOTYCZĄCE ODPADÓW  ZIELONYCH 

PYTANIE ODPOWIEDŹ UWAGI 

CZY NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI 

ZNAJDUJĄ SIĘ TERENY ZIELONE? 

(Jeśli TAK, proszę podać ich powierzchnię) 

(powierzchnia/brak)  

CZY ODPADY ZIELONE POWSTAŁE NA 

TERENIE NIERUCHOMOŚCI BĘDĄ ZBIERANE 

DO KOMPOSTOWNIKA ? 

( tak/nie/nie dotyczy)  

CZY ODPADY ZIELONE WYTWARZANE NA 

TERENIE NIERUCHOMOŚCI MAJĄ BYĆ 

ODBIERANE PRZEZ PODMIOT ODBIERAJĄCY 

ODPADY KOMUNALNE ? 

( tak/nie/nie dotyczy)  

H. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH 

 
Złożony załącznik DOK-1       □ TAK            □ NIE 

 

I. POUCZENIE 

 
Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 

r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji  (Dz. U. z 2016 r. poz. 599 z późn. zm.). 

 

Właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć do Wójta Gminy Bartniczka deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi w terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca. 

 

W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć do Wójta Gminy Bartniczka nową deklarację w terminie 14 dni od dnia 

nastąpienia zmiany. Opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym 

nastąpiła zmiana. 

 

W przypadku, gdy w danym miesiącu na danej nieruchomości mieszkaniec zamieszkuje przez część miesiąca, opłatę za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi w miesiącu, w którym nastąpiła zmiana, uiszcza się w gminie, w której dotychczas 

zamieszkiwał, a w nowym miejscu zamieszkania – począwszy od miesiąca następnego, po którym nastąpiła zmiana. 

 

W przypadku nieruchomości zabudowanej budynkiem wielolokalowym, wspólnota mieszkaniowa lub spółdzielnia mieszkaniowa 

może żądać od właściciela, osoby, której służy spółdzielcze prawo lokalu lub osoby faktycznie zamieszkującej lokal podania 

danych niezbędnych do ustalenia wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

 

Wysokość zobowiązania określonego w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowiązuje za 

kolejne miesiące do czasu korekty deklaracji lub zmiany stawki opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

 

W razie niezłożenia deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi  albo uzasadnionych wątpliwości co 

do danych zawartych w deklaracji Wójt Gminy Bartniczka określi, w drodze decyzji, wysokość opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi, biorąc pod uwagę uzasadnione szacunki. 
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J. PODPIS SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO 

DEKLARACJĘ 
 
 

                                                                                                        …………………………………………………….. 
                                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

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

                                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 
 

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

                                                                                                                                               (czytelny podpis) 
                      (miejscowość i data) 

                                                                                                                 

                                                                                                                     …………………………………………………….. 
                                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

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

                                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 
                                                                                                                

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

                                                                                                                                               (czytelny podpis) 
                                                                                                       

K. ADNOTACJE ORGANU 

 

Uwagi organu  

Data (dd-mm-rrrr) 

                               __ __ - __ __ - __ __ __ __   
 

Podpis pracownika przyjmującego formularz                       

 

 

Objaśnienia: 
*   Dotyczy właściciela nieruchomości będącego osobą fizyczną. 

** Dotyczy właściciela nieruchomości będącego osoba prawną lub jednostką organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej. 


