Wéjt Gminy
Sadki

Whiosek
o umorzenie zaleglo$ci z tytulu oplaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi

l. Whioskodawca

1. Imie i nazwisko:

..........................................................................................

..........................................................................................

1. Przedmiot wniosku — wiaéciwe podkregli¢

1. Umorzenie w calodci lub w czeéci zaleglodei podatkowej, odsetek za zwloke lub
oplaty prolongacyjnej za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

2. Odroczenie terminu platnosci podatku lub rozlozenie zaplaty podatku na raty za
gospodarowanie odpadami komunalnymi.

3. Odroczenie lub rozlozenie na raty zaplaty zalegloéci podatkowej wraz z odsetkami za
zwloke za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

(wpisa¢ rodzaj oplaty i jakiej raty ( rat) dotyczy)

5. Uzasadnienie :

------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................
................................................................................................

.........................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




. Dane dotyczgce sytuacji wnioskodawcy

1. Liczba 0s6b tworzacych gospodarstwo domowe R Vo ' < 0s0b

W tym:
a) liczba dzieci w wieku szkolnym i dzieci
b) liczba 0so6b bezrobotnych - s en ks Paiui OROD

2. Dochody 0s6b tworzacych gospodarstwo domowe — ogétem -............. zt

w tym:

a) z pracy poza gospodarstwem rolnym S i zt
b) zrentiemerytur o zi
¢) z zasitku dla bezrobotnych SN
d) z pomocy spotecznej P zi
e) inne dochody (praca dorywcza) I (L7 zi

3. Dochody os6b tworzacych gospodarstwo domowe — ogélem -  ...... zk
a) z pracy na gospodarstwie rolnym 5w

IV.  Dane dotyczace gospodarstw rolnych

1. Powierzchnia gospodarstwa ogdtem i SR CtNNS ha |
w tym: \{

a) grunty wiasne RO AR 0 ha |
b) grunty dzierzawione IR e T ha
2. Inwentarz zywy (wyszczeg6lnic)

a) trzoda chlewna = adipbsess Sk

b) bydto ML SR
c) owce IR - szt
ci) inne " IRV . szt

3. Posiadany sprzet, maszyny, urzadzenia i $rodki transportowe
( wyszczegolnic) :

4. Liczba pracownikéw najemnych:
a) stalych e s 0séb
b) sezonowych S e 0s6b




5. Zadluzenie z tytulu kredytow zaciagnietych na produkcje rolng - ........ zk

6. Kleski zywiolowe, upadki zwierzat gospodarskich oraz kwoty
otrzymanych odszkodowan :

.....................................................................................................................................................

V. Informacja dotyczgca sytuacji materialnej i bytowej osoby
wnioskujacej - wypelnia Gminny Osrodek Pomocy Spolecinej w
Sadkach

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

---------------------------------

podpis kierownika GOPS

V. Wypelnia Referat Finansowy

Potwierdzam zaleglosci za gospodarowanie odpadami komunalnymi — ogétem
w tym:
a) styczen
b) luty
C) marzec
d) kwiecien
e) maj
f) czerwiec
g) lipiec
h) sierpien
i) wrzesien
j) pazdziernik

k) listopad ......
l) grudzien
+ koszty upomnienia lacznie kwota - ..............

----------------------------------------

Kierownik Referatu Finanséw




Wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych, tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, udostepnianie, usuwanie i pozyskiwanie m.in. w
sadach, prokuraturze, policji, osrodkach interwencji kryzysowej i in. Organizacjach o podobnym zakresie dziatania.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sq zgodne z prawda,

-------------------------------------------

Podpis wnioskodawcy

Wyjasnienia:

1. Wniosek o umorzenie nalezy ztozy¢ po terminie platnoéci zobowiazania.

2. Do wniosku dotaczy¢ za$wiadczenia o wysokosci dochodu oséb tworzacych wspélne
gospodarstwo domowe, kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego zarejestrowanie
0séb bezrobotnych w Powiatowym Urzedzie Pracy, a w przypadku choroby
zaswiadczenie o stanie zdrowia.

3. Podatnicy korzystajacy z kredytéw — dolgczajq zaswiadczenie z bankéw o posiadanym
zadhuzeniu.




