Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 878

bvSzanownirPaDstwolwdeklaraciiiiwvbeBniamviwvBezniebodwietlonelDol  Rady Miasta Konina z dnia 29 pazdziernika 2014 .

Nr sprawy Identyfikator ptatnika

G K_Z Deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odﬁadami komunalnymi dla
nieruchomosci zamieszkatyc

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. 2013 r. poz. 1399 ze zm.) oraz
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. 2012 r. poz. 749 ze zm.)
Sktadajacy: Wiasciciel nieruchomosci potozonej na terenie Miasta Konina, na ktértej zamieszkujg mieszkancy

A ADRESAT | MIEJSCE SKtADANIA DEKLARACJI

PREZYDENT MIASTA KONINA, PLAC WOLNOSCI 1, 62-500 KONIN

B. OBOWIAZEK ZtOZENIA DEKLARACJI

1. Okolicznosci powodujgce koniecznos¢ ztozenia deklaracji (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat): (dzien - miesigc - rok)
Zamieszkanie na danej nieruchomosci pierwszego mieszkarca' |bV\ | | - |bv[ | - (data rozpoczecia)
Nowa deklaracja (zmiana danych bedacych podstawg ustalenia wysokosci optaty) 2 |bvﬂ | - |bvr | - (data zmiany)
Deklaracja korygujaca 3 |bVH | - |bVT | - (data korekty)
Ustanie obowigzku uiszczania optaty |bV\ ‘ | - |bV[ | - (data ustania obowigzku)

2. Uzasadnienie przyczyn ztozenia nowej deklaracji, deklaracji korygujacej lub ustania obowigzku uiszczania optaty:

C. DANE PODMIOTU SKtADAJACEGO DEKLARACJE

L. TYP PODMIOTU

3. Typ podmiotu (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

osoba fizyczna osoba prawna jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej

. RODZAJ PODMIOTU

4. Rodzaj podmiotu (proszg zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

wiasciciel wspotwiasciciel uzytkownik wieczysty inny podmiot wiadajacy nieruchomoscia (jaki?)

jednostka organizacyjna lub osoba posiadajaca nieruchomos$¢ w zarzgdzie lub uzytkowaniu

. DANE IDENTYFIKACYJNE

5. Imig i nazwisko / Petna nazwa

6. PESEL 4 7 NP5

V. ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES SIEDZIBY

8. Kraj 9. Wojewodztwo 10. Powiat
‘bv 0
11. Gmina 12. Ulica 13. Nrdomu 14. Nr lokalu

15. Miejscowos¢ 16. Kod pocztowy

V. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢ jezeli inny niz adres zamieszkania)
17. Kraj 18. Wojewodztwo 19. Powiat
byl
20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu
24. Miejscowosé 25. Kod pocztowy
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D. ADRES NIERUCHOMOSCI, NA KTOREJ ZAMIESZKUJA MIESZKANCY
(w przypadku posiadania wigcej niz jedndnej nieruchomosci dla kazdej z nich nalezy wypetni¢ odrebng deklaracje)
26. Ulica 27. Nr domu 28. Nr dziatki ®
29. Miejscowo$é 30. Kod pocztowy
b
E OBLICZENIE WYSOKOSCI OPLATY
Liczba mieszkancow zamieszkujacych Stawka opfaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi Miesieczna wysokos$¢ optaty za gospodarowanie
nieruchomos¢ (prosze wybrac¢ stawke) odpadami komunalnymi
31. 32. 20,00 Z} 33. lloczyn poz. 3132 lub 34
34. 1 0,00 7t pdpédy komunalne' sg zbierane
i odbierane w sposéb selektywny
F DODATKOWE INFORMACJE 7
35. Adres e-mail 36. Nr telefonu
G. PODPIS OSOBY / OSOB SKLADAJACYCH DEKLARACJE

37. Imie i nazwisko / Imiona i nazwiska

38. Data wypetnienia deklaracji (dzien - miesigc - rok) 39. Podpis osoby/osob (pieczec) uprawnionych lub upowaznionych do ztozenia deklaracji
bvr |- bun |-
H. ADNOTACJE URZEDOWE
40.
. OBJASNIENIA

6.
7.

Wiasciciel nieruchomosci zobowigzany jest ztozy¢ deklaracje o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do Prezydenta Miasta Konina w
terminie 14 dni od dnia zamieszkania na danej nieruchomosci pierwszego mieszkanca.

W przypadku zmiany danych bedacych podstawg ustalenia wysokosci naleznej optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi (np. zmiany ilo$ci oséb
zamieszkujgcych nieruchomos$¢, przystapienia badz odstgpienia od zbierania odpadéw w sposéb selektywny), wtasciciel nieruchomosci zobowigzany jest ztozy¢ nowa
deklaracje do Prezydenta Miasta Konina w terminie 14 dni od dnia nastgpienia zmiany. Optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi w zmienionej wysokosci
uiszcza sie za miesigc, w ktérym nastgpita zmiana.

Wiasciciel nieruchomosci zobowigzany jest ztozy¢ deklaracje korygujaca w przypadku zmiany danych nie bedacych podstawa do ustalenia optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi (np. zmiany nazwiska, nazwy firmy, adresu zamieszkania / siedziby i adresu do korespondenciji).

Pole obowigzkowe dla wtascicieli nieruchomosci - 0séb fizycznych.

Pole obowigzkowe dla wiascicieli nieruchomosci - osob fizycznych prowadzgcych dziatano$¢ gospodarcza, oséb prawnych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej

Pole obowigzkowe dla nieruchomosci, ktére nie majg nadanego numeru porzagdkowego budynku.

Pola nieobowigzkowe.

Optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi nalezy uiszczaé w kasie Urzedu Miejskiego w Koninie lub przelewem na indywidualne konto bankowe wygenerowane
przez Urzad Miejski w Koninie.

J.

POUCZENIE

Niniejsza deklaracja stanowi podstawe prawng do wystawienia tytutu wykonawczego zgodnie z art. 3a ustawy z dnia 17 czerwca 1996r. o postepowaniu
egezkucyjnym w administracji (Dz. U. z 2012r., poz 1015 ze zm.).

W przypadku nie ztozenia deklaracji w terminie okreslonym w czesci | pkt 1 albo uzasadnionych watpliwosci co do danych zawartych w deklaracji, Prezydent Miasta
Konina okresli w drodze decyzji, wysokos$¢ optaty za gospodarowanie odpadami, biorgc pod uwage uzasadnione szacunki, w tym $rednig ilo$¢ odpadéw komunalnych
powstajacych na nieruchomosciach o podobnym charakterze.

Niniejszg deklaracje nalezy ztozy¢ w Biurze Obstugi Interesanta, Plac Wolnos$ci 1, Wydziale Gospodarki Komunalnej Urzgdu Miejskiego w Koninie, ul Wojska Polskiego
2 lub przesta¢ drogg pocztg na adres: Urzad Miejski w Koninie, Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin.
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