
WNIOSEK 

o udzielenie częściowego zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla właścicieli

nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy

1. Dane wnioskodawcy: 

a) imię i nazwisko: ....................................................................................................................... 

b) dane do korespondencji (adres zamieszkania lub siedziby): 

ulica ................................................................................ nr domu .................. nr mieszkania ........................

miejscowość ..................................................………………... kod pocztowy ..............................                         

tel. kontaktowy .......................................................

2. Zgodnie z uchwałą nr XV.152.2016 Rady Gminy Przystajń z dnia 21 marca 2016 r. zwracam się z wnioskiem 

o udzielenie częściowego zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi naliczanej na posesję 

………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że jestem członkiem rodziny wielodzietnej ( w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.

o Karcie Dużej Rodziny) i mam na utrzymaniu niżej wymienione dzieci:

1) …………………………………. Nr. Karty Dużej Rodziny……….. Data ważności Karty……………….

2) …………………………………. Nr. Karty Dużej Rodziny……….. Data ważności Karty……………….

3) …………………………………. Nr. Karty Dużej Rodziny……….. Data ważności Karty……………….

4) …………………………………. Nr. Karty Dużej Rodziny……….. Data ważności Karty……………….

5) …………………………………. Nr. Karty Dużej Rodziny……….. Data ważności Karty……………….

4. Oświadczam, że posiadam Kartę Dużej Rodziny o nr ………………. data ważności karty…………………….

5. Zobowiązuję się powiadomić Wójta Gminy Przystajń o wszelkich zmianach mających wpływ na przyznanie

prawa do częściowego zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w terminie 14 dni od

dnia zaistnienia zmiany.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wygaśnięcia któregokolwiek z warunków niezbędnych do uzyskania

częściowego  zwolnienia  z  opłaty  za  gospodarowanie  odpadami  komunalnymi,  prawo  do  częściowego

zwolnienia wygasa wraz z dniem zaistnienia zmiany.

.................................................................................................... 
(data i podpis Wnioskodawcy) 

WÓJT GMINY PRZYSTAJŃ
UL. CZĘSTOCHOWSKA 5

42-141 PRZYSTAJŃ
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