
Załącznik Nr 1 do uchwały Nr ……………… 
Rady Miejskiej w Kamieniu Krajeńskim 
z dnia ……………. 

 
DEKLARACJA O WYSOKO ŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI  

SKŁADANA PRZEZ WŁA ŚCICIELI NIERUCHOMO ŚCI, 
NA KTÓREJ ZAMIESZKUJ Ą MIESZKA ŃCY 

 

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, z późn. zm.) 

Składający: 
 
 

Właściciel nieruchomości, współwłaściciel, użytkownik wieczysty, jednostka organizacyjna i 
osoba posiadająca nieruchomości w zarządzie lub użytkowaniu, a także inny podmiot władający 
nieruchomością 

Termin składania: 
 

W terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca lub 
powstania na danej nieruchomości odpadów komunalnych. 

 
A. MIEJSCE SKADANIA DEKLARACJI  

Urząd Miejski w Kamieniu Krajeńskim 
ul. Plac Odrodzenia 3 

89-430 Kamień Krajeński 

 
B. OKOLICZNO ŚCI POWODUJĄCE KONIECZNO ŚĆ ZŁOŻENIA DEKLARACJI 

Obowiązek złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwą pozycję) 

� pierwsza deklaracja                                       � korekta deklaracji 
                                                                           przyczyna korekty: …………………………………………….. 
� nowa deklaracja                                             ………………………………………………………………….                               

 
C. DANE SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJ Ę  
C.1 DANE IDENTYFIKACYJNE 

Składający deklarację (zaznaczyć właściwą pozycję) 

 � osoba fizyczna                                                                                � osoba prawna    
 
 � jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości  prawnej 

Rodzaj własności, posiadania (zaznaczyć właściwą pozycję) 

� właściciel                                      � użytkownik wieczysty                � jednostka organizacyjna                     
                                                                                                                      i osoba posiadająca nieruchomość 
� współwłaściciel                            � inny podmiot władający                  w zarządzie 
                                                              nieruchomością                                                                                                          

Nazwisko i imię/ Nazwa PESEL NIP/REGON  

Miejsce położenia nieruchomości (adres i oznaczenie ewidencyjne działki) 
 

Data powstania obowiązku: od …………………………….. 

 
 
C.2 ADRES ZAMIESZKANIA/ SIEDZIBA 

Kraj 
 

Województwo 
 

Powiat 
 

Gmina 
 

Ulica 
 

Numer domu / Numer lokalu 
 

Miejscowość 
 

Kod pocztowy 
 

Poczta 
 

Nr telefonu* 
 

Adres e-mail* * Pozycje nieobowiązkowe 

 
 
 



 
D. USTALENIE WYSOKO ŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 
 
D.1. RODZAJ ODBIERANYCH ODPADÓW 

Odpady komunalne na nieruchomości będą  (zaznaczyć właściwą pozycję) 
 
                � zbierane i odbierane w sposób selektywny                         � zmieszane 

Czy nieruchomość wyposażona jest w kompostownik?             � tak                                             � nie 

 
D.2. LICZBA MIESZKAŃCÓW ZAMIESZKUJĄCA NIERUCHOMOŚĆ 

 
Należy podać liczbę mieszkańców 
                                     

 
D.3. OBLICZENIE WYSOKOŚCI OPŁATY 

UWAGA ! NALE ŻY WYPEŁNI Ć WIERSZ 1 LUB 2 
W ZALE ŻNOŚCI OD DOKONANEGO WYBORU W POZ. D.1. 

 (1) 
Rodzaj 

(2) 
Podstawa opłaty 

Liczba mieszkańców 
z kol D.2. 

(3) 
Wysokość 

opłaty 

(4) 
Kwota opłaty 

 iloczyn kol. (2)x kol. (3) 

1 Odpady zbierane i odbierane w 
sposób selektywny 

 
 

 
 

 
 

2 Odpady zmieszane  
 

 
 

 
 

 
E. KWOTA OPŁATY 

 
Wysokość opłaty miesięcznej za gospodarowanie odpadami   

kwota z tabeli D.3. kol.(4) 
 

 
 
 

 
F. OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJ ĄCEGO DEKLARACJ Ę 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 
1182, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Kamieniu Krajeńskim danych 
dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego /dotyczy osób fizycznych/. 
 

Data wypełnienia (dzień- miesiąc- rok) Podpis składającego / osoby reprezentującej składającego deklarację 
 
 

 
G. ADNOTACJE URZĘDOWE 
          

 
UWAGI:  
 
 
 
 
DATA PRZYJĘCIA   
 
PODPIS PRZYJMUJĄCEGO       
             

 

 
 
 
 
 
 
 
 

           


