
CC.. DDAANNEE PPOODDMMIIOOTTUU SSKKŁŁAADDAAJJĄĄCCEEGGOO DDEEKKLLAARRAACCJJĘĘ

II.. TTYYPP PPOODDMMIIOOTTUU

IIII.. RROODDZZAAJJ PPOODDMMIIOOTTUU

IIIIII.. DDAANNEE IIDDEENNTTYYFFIIKKAACCYYJJNNEE

IIVV.. AADDRREESS ZZAAMMIIEESSZZKKAANNIIAA // AADDRREESS SSIIEEDDZZIIBBYY

AA.. AADDRREESSAATT II MMIIEEJJSSCCEE SSKKŁŁAADDAANNIIAA DDEEKKLLAARRAACCJJII

Deklaracja o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla nieruchomości
w części zamieszkałych, a w części niezamieszkałych, na których powstają odpady komunalne

Nr sprawy Identyfikator płatnika

GK­M
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku 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.)

Składający: Właściciel nieruchomości położonej na terenie Miasta Konina, na którtej zamieszkują mieszkańcy i powstają odpady

komunalne

PREZYDENT MIASTA KONINA, PLAC WOLNOŚCI 1, 62­500 KONIN

4. Rodzaj podmiotu (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat):

właściciel współwłaściciel użytkownik wieczysty inny podmiot władający nieruchomością (jaki?)

jednostka organizacyjna lub osoba posiadająca nieruchomość w zarządzie lub użytkowaniu

BB.. OOBBOOWWIIĄĄZZEEKK ZZŁŁOOŻŻEENNIIAA DDEEKKLLAARRAACCJJII

1. Okoliczności powodujące konieczność złożenia deklaracji (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat): (dzień ­ miesiąc ­ rok)

Zamieszkanie pierwszego mieszkańca lub powstanie odpadów komunalnych 1

Nowa deklaracja (zmiana danych będących podstawą ustalenia wysokości opłaty) 2

Deklaracja korygująca 3

Ustanie obowiązku uiszczania opłaty

2. Uzasadnienie przyczyn złożenia nowej deklaracji, deklaracji korygującej lub ustania obowiązku uiszczania opłaty:

(data zmiany)

(data rozpoczęcia)

(data ustania obowiązku)

5. Imię i nazwisko / Pełna nazwa

8. Kraj 9. Województwo 10. Powiat

11. Gmina 12. Ulica 13. Nr domu

15. Miejscowość 16. Kod pocztowy

6. PESEL 4 7. NIP 5

14. Nr lokalu

VV.. AADDRREESS DDOO KKOORREESSPPOONNDDEENNCCJJII ((wwyyppeełłnniićć jjeeżżeellii iinnnnyy nniiżż aaddrreess zzaammiieesszzkkaanniiaa // ssiieeddzziibbyy))

17. Kraj 18. Województwo 19. Powiat

20. Gmina 21. Ulica 22. Nr domu 23. Nr lokalu

24. Miejscowość 25. Kod pocztowy
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(data korekty)

3. Typ podmiotu (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat):

osoba fizyczna osoba prawna jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej

­ ­

­

­

­

­

­

­

Załącznik nr 3 do Uchwały Nr ......
Rady Miasta Konina z dnia ................... 2014 r.



EE OOBBLLIICCZZEENNIIEE WWYYSSOOKKOOŚŚCCII OOPPŁŁAATTYY ((cczzęęśśćć nniieerruucchhoommoośśccii zzaammiieesszzkkaałłaa))

HH.. DDOODDAATTKKOOWWEE IINNFFOORRMMAACCJJEE 77

DD.. AADDRREESS NNIIEERRUUCCHHOOMMOOŚŚCCII,, NNAA KKTTÓÓRREEJJ ZZAAMMIIEESSZZKKUUJJĄĄ MMIIEESSZZKKAAŃŃCCYY II PPOOWWSSTTAAJJĄĄ OODDPPAADDYY KKOOMMUUNNAALLNNEE
((ww pprrzzyyppaaddkkuu ppoossiiaaddaanniiaa wwiięęcceejj nniiżż jjeeddnnddnneejj nniieerruucchhoommoośśccii ddllaa kkaażżddeejj zz nniicchh nnaalleeżżyy wwyyppeełłnniićć ooddrręębbnnąą ddeekkllaarraaccjjęę))

FF.. OOBBLLIICCZZEENNIIEE WWYYSSOOKKOOŚŚCCII OOPPŁŁAATTYY ((cczzęęśśćć nniieerruucchhoommoośśccii nniieezzaammiieesszzkkaałłaa))

87. Adres e­mail 88. Nr telefonu

II.. PPOODDPPIISS OOSSOOBBYY // OOSSÓÓBB SSKKŁŁAADDAAJJĄĄCCYYCCHH DDEEKKLLAARRAACCJJĘĘ
89. Imię i nazwisko / Imiona i Nazwiska

91. Podpis osoby/osób (pieczęć) uprawnionych lub upoważnionych do złożenia deklaracji90. Data wypełnienia deklaracji (dzień ­ miesiąc ­ rok)
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Pojemność pojemników

Ilość pojemników w

miejscu gromadzenia

odpadów

Częstotliwość odbioru

pojemników w

miesiącu

Stawka opłaty za

jednorazowy odbiór

pojemnika

Stawka opłaty za jednorazowy

odbiór jeżeli odbady komunalne

są zbierane i odbierane w sposób

selektywny

Miesięczna wysokość opłaty za

gospodarowanie odpadami

komunalnymi

Pojemnik 90l
35. 36. 37.

Pojemnik 110l
40. 41.

39. Iloczyn poz. 35 i 36 i 37 lub 3838.

42. 43. 44. Iloczyn poz. 40 i 41 i 42 lub 43

Pojemnik 120l

Pojemnik 240l

Pojemnik 1100l

Kontener KP5

Kontener KP7

Kontener KP10

Worek 30l

Worek 120l

Miesięczna wysokość opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi (część niezamieszkała)
(suma wierszy z kol. 6)

45.

50.

55.

60.

65.

70.

75.

80.

46.

51.

56.

61.

66.

71.

76.

81.

47.

52.

57.

62.

67.

72.

77.

82.

kol. 6kol. 5kol. 4kol. 3kol. 2kol. 1

53.

48.

58.

63.

68.

73.

78.

83.

49. Iloczyn poz. 45 i 46 i 47 lub 48
28,00 zł

37,40 zł

125,80 zł

572,00 zł

800,60 zł

1 144,00 zł

7,00 zł

28,00 zł

54. Iloczyn poz. 50 i 51 i 52 lub 53

59. Iloczyn poz. 55 i 56 i 57 lub 58

64. Iloczyn poz. 60 i 61 i 62 lub 63

69. Iloczyn poz. 65 i 66 i 67 lub 68

74. Iloczyn poz. 70 i 71 i 72 lub 73

79. Iloczyn poz. 75 i 76 i 77 lub78

84. Iloczyn poz. 80 i 81 i 82 lub 83

14,00 zł

18,70 zł

62,90 zł

286,00 zł

572,00 zł

400,30 zł

3,50 zł

14,00 zł
85.

28,00 zł

28,00 zł

14,00 zł

14,00 zł

31. 32.

34.

33. Iloczyn poz. 31 i 32 lub 34

Miesięczna wysokość opłaty za gospodarowanie

odpadami komunalnymi (część zamieszkała)

Stawka opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

(proszę wybrać stawkę)

Liczba mieszkańców zamieszkujących

nieruchomość

20,00 zł

Odpady komunalne są zbierane

i odbierane w sposób selektywny
10,00 zł

26. Ulica

29. Miejscowość

27. Nr domu 28. Nr działki 6

30. Kod pocztowy

GG.. ŁŁĄĄCCZZNNAA KKWWOOTTAA OOPPŁŁAATTYY ZZAA GGOOSSPPOODDAARROOWWAANNIIEE OODDPPAADDAAMMII KKOOMMUUNNAALLNNYYMMII
((oobblliicczzeenniiee wwyyssookkoossccii ooppłłaattyy zzaa ggoossppooddaarroowwaanniiee ooddppaaddaammii kkoommuunnaallnnyymmii))

Miesięczna wysokość opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnym

(suma poz. 33 i 85)

86.

­ ­
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JJ.. AADDNNOOTTAACCJJEE UURRZZĘĘDDOOWWEE

92.

KK.. OOBBJJAAŚŚNNIIEENNIIAA

11.. Właściciel nieruchomości zobowiązany jest złożyć deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi do

Prezydenta Miasta Konina w terminie 14 dni od dnia zamieszkania pierwszego mieszkańca na danej nieruchomości i powstania na

odpadów komunalnych.

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

(np. zmiany ilości osób zamieszkujących nieruchomość, przystąpienia bądź odstąpienia od zbierania odpadów w sposób

selektywny), właściciel nieruchomości zobowiązany jest złożyć nową deklarację do Prezydenta Miasta Konina w terminie 14 dni od

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

którym nastąpiła zmiana.

33.. Właściciel nieruchomości zobowiązany jest złożyć deklarację korygującą w przypadku zmiany danych nie będących podstawą do

ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi (np. zmiany nazwiska, nazwy firmy, adresu zamieszkania / siedziby i

adresu do korespondencji).

44.. Pole obowiązkowe dla właścicieli nieruchomości ­ osób fizycznych.

55.. Pole obowiązkowe dla właścicieli nieruchomości ­ osób fizycznych prowadzących działaność gospodarczą, osób prawnych lub

jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej

66.. Pole obowiązkowe dla nieruchomości, które nie mają nadanego numeru porządkowego budynku.

77.. Pola nieobowiązkowe.

Opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi należy uiszczać w kasie Urzędu Miejskiego w Koninie lub przelewem na

indywidualne konto bankowe wygenerowane przez Urząd Miejski w Koninie.

LL.. PPOOUUCCZZEENNIIEE

11.. Niniejsza deklaracja stanowi podstawę prawną do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z art. 3a ustawy z dnia 17 czerwca

1996r. o postępowaniu egezkucyjnym w administracji (Dz. U. z 2012r., poz 1015 ze zm.).

22.. W przypadku nie złożenia deklaracji w terminie określonym w części K pkt 1 albo uzasadnionych wątpliwości co do danych

zawartych w deklaracji, Prezydent Miasta Konina określi w drodze decyzji, wysokość opłaty za gospodarowanie odpadami, biorąc

pod uwagę uzasadnione szacunki, w tym średnią ilość odpadów komunalnych powstających na nieruchomościach o podobnym

charakterze.

33.. Niniejszą deklarację należy złożyć w Biurze Obsługi Interesanta, Plac Wolności 1, Wydziale Gospodarki Komunalnej Urzędu

Miejskiego w Koninie, ul Wojska Polskiego 2 lub przesłać drogą pocztą na adres: Urząd Miejski w Koninie, Plac Wolności 1,

62­500 Konin.
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