Projekt

UCHWALA NR........cccuveuenee
RADY MIEJSKIEJ W CHOROSZCZY

w sprawie wzoru deklaracji o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi skladanej
przez wlasciciela nieruchomos$ci oraz terminu i miejsca skladania deklaracji

Na podstawie art. 6n ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach
(Dz. U. 22019 1. poz. 2010 z p6zn. zm.) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi sktadane;
przez wilascicieli nieruchomosci, na ktérych zamieszkuja mieszkancy, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. 1. Deklaracjg, o ktorej mowa w § 1, wlasciciel nieruchomosci obowigzany jest ztozy¢ w Urzedzie
Miejskim w Choroszczy lub za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej w terminie 14 dni od dnia
zamieszkania na danej nieruchomosci pierwszego mieszkanca.

2. Format elektroniczny deklaracji, o ktorej mowa w § 2 okresla si¢ jako format danych RTF lub PDF
z uktadem informacji i powigzan miedzy nimi wynikajacym ze wzoru deklaracji okreslonego w zataczniku do
uchwaty.

3. Deklaracja przesylana w formie elektronicznej musi by¢ opatrzona bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia
5 wrzesnia 2016 r. o uslugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 162 z pozn.
zm.) lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej w rozumieniu ustawy zdnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 700 z pdzn. zm.)

§ 3. W przypadku zmiany danych bedacych podstawa ustalenia wysokos$ci naleznej oplaty za
gospodarowanie odpadami komunalnymi, wtasciciel nieruchomosci jest obowigzany ztozy¢ korekte deklaracji
w terminie do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastgpita zmiana.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Choroszczy.

§ 5. Traci moc uchwata numer XX/190/2013 Rady Miejskiej w Choroszczy z dnia 30 wrzesnia 2013 r.
w sprawie wzoru deklaracji o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi sktadanej przez
wladciciela nieruchomos$ci oraz terminu imiejsca sktadania deklaracji (Dz. Urz. Woj. Podl. z2013r.
poz. 3622).

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie 1 stycznia 2020 roku ipodlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Choroszczy

mgr Beata Marlena Jezerys
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Zalacznik do Uchwaty
....................... Rady
Miejskiej w
Choroszczy z dnia
...... 11.2019r.

Pola jasne wypetnia sktadajacy deklaracje,
czytelnie recznie, komputerowo lub na
maszynie, DRUKOWANYMI literami,
czarnym lub niebieskim kolorem.
Prosze nie pisa¢ po polach szarych.

Numer ewidencyjny: |

DATOWNIK

DEKLARACJA O WYSOKOSCI OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI
KOMUNALNYMI W GMINIE CHORQOSZCZ

Podstawa prawna

Art. 6k ustawy z dnia. 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2010 z pézn. zm.)

Sktadajacy

Formularz przeznaczony jest dla wtascicieli nieruchomosci zamieszkatych.

Termin skiadania

Deklaracje nalezy sktada¢ w terminach okreslonych w art. 6m ust. 1 i 2 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r.

0 utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (Dz. U. z 2019 r. poz. 2010 z p6zn. zm.)

Organ odpowiedzialny

BURMISTRZ CHOROSZCZY

Miejsce skiadania

URZAD MIEJSKI W CHOROSZCZY, ul. Dominikanska 2, 16 — 070 Choroszcz

1. CEL ZLOZENIA DEKLARACJI ( zaznaczyé jedno wiasciwe pole znakiem X)

11. Pierwsza deklaracja

12 Data powstania obowiazku:

miesigc - TOK

13 Korekta deklaracji

14 Data zaistnienia zmiany:

15 Wygasnigcie obowigzku optaty

1.6 Data wygasniecia obowiazku optaty:

17 Uwagi:

2. OSWIADCZENIE O OKRESIE ZAMIESZKIWANIA NA TERENIE NIERUCHOMOSCI, W PRZYPADKU
ZAMIESZKIWANIA TYLKO W OKRESLONYCH MIESIACACH ROKU

2.1 Nieruchomos¢é zamieszkata
tymczasowo:

22 Podaé zakres miesiecy od-do
np. kwiecien-wrzesien:

od (np. 04)- do (np. 09)

(1111

3. TYTUL PRAWNY, FORMA WtA

DANIA

NIERUCHMOSCIA (zaznaczyé jedno wiasciwe pole znakiem X)

31 WLASCICIEL

32 WSPOLWLASCICIEL

33 UZYTKOWNIK WIECZYSTY

34 WSPOLUZYTKOWNIK WIECZYSTY

35 POSIADACZ SAMOISTNY

36 NAJEMCA LUB DZIERZAWCA

37ZARZADCA

28 INNY PODMIOT (podaé jaki)

4. DANE SKLADAJACEGO DEKLARACJE, W TYM ADRES KORESPONDENCYJNY
(W przypadku zmiany danych nalezy zawiadomi¢ pisemnie lub telefonicznie wyzej wskazany organ odpowiedzialny.)

41 NAZWISKO I IMIE / NAZWA

42 PESEL / REGON

HEEEEEEEEEE

47KOD POCZTOWY

+3sMIEJSCOWOSC

44ULICA

45 NUMER BUDYNKU

36 NUMER LOKALU

48 TELEFON / EMAIL

(pole nieobowigzkowe)

5. ADRES | POLOZENIE NIERUCHOMOSCI ZAMIESZKALEJ, NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

51 MIEJSCOWOSC

52 ULICA

53NUMER BUDYNKU

54 NUMER LOKALU

55 NUMER GEOD. DZIALKI

6. INFORMACJA O ZWOLNIENIU Z CZESCI OPLATY, DLA BUDYNKOW MIESZKALNYCH JEDNORODZINNYCH
KOMPOSTUJACYCH BIOODPADY W KOMPOSTOWNIUKU (zaznaczyé jedno wiasciwe pole znakiem X)

61 KOMPOSTOWANIE
BIOODPADOW

62 TAK

6.3 NIE
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7. OSWIADCZENIE WLASCICIELA  NIERUCHOMOSCI W  PRZYPADKU ZAMIESZKIWANIA
NA NIERUCHOMOSCI JEDNEJ OSOBY BEDACEJ EMERYTEM LUB RENCISTA

7.1
D Oswiadczam, iz na terenie nieruchomosci zamieszkuje jedna osoba bedaca emerytem lub rencista.

8. DANE EMERYTA LUB RENCISTY (w przypadku, gdy s3 inne niz osoby sktadajacej deklaracje)

s1 NAZWISKO I IMIE

s2 PESEL HEENNEEEEEE

%ﬁ&g%iSEﬁiASOWY |:| Swiadczenie I:] Swiadczenie I ‘ "‘ ‘ ‘ ‘ ‘

bezterminowe terminowe (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy
podac date utraty Swiadczenia (mc-rok))

9. OBLICZENIE MIESIECZNEJ OPLATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI NA TERENIE NIERUCHOMOSCI
(Ponizsza czes¢ wypetnia osoba sktadajaca deklaracje)

Stawki optat oraz dostepne znizki sa okreslone w uchwale Rady Miejskiej w Choroszczy w sprawie
wyboru metody ustalenia optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, ustalenia stawki optaty oraz
ustalenia stawki optaty podwyzszonej jezeli wlasciciel nieruchomosci nie wypetnia obowigzku zbierania
odpadéw komunalnych w sposéb selektywny

9.1. Liczba lokali B0 LTRSS
rﬁiészkaln ch na Akt%ilna 9.3 Znizka za miesiecznej optaty
Powierzchnia lokalu mieszkalnego y kompostowanie w ztotych
terenie stawka q :
nieruchomosci ontat bioodpadéw | ((kolumna 9.1* kolumna
platy 9.2)-kolumnag.3)

do 40 m?

od 40,01 m? do 80,00 m?

powyzej 80,00 m?

niezaleznie od powierzchni, jezeli jest

zamieszkiwane przez jedng osobe bedaca

emerytem lub rencistg

7.4. Kwota nalezna do zaptaty (suma wartosci z kolumny 9.4.) SUMA

Uwaga: W przypadku zabudowy wielorodzinnej (2 lub wiecej lokali mieszkalnych) nalezy dodatkowo wypetni¢ zestawienie lokali
mieszkalnych zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do Deklaracji.

10. POUCZENIE | OSWIADCZENIE KONCOWE

POUCZENIE: Niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2019 r. Poz. 1438 z
p6zniejszymi zmianami).

Oswiadczam, iz dane w niniejszej deklaracji sg zgodne z Regulaminem utrzymania czystosci i porzadku na terenie
gminy Choroszcz, ponadto zobowigzuje sie zgtasza¢ kazdorazowa zmiane danych zawartych w niniejszej deklaraciji:

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
SKt ADAJACEJ DEKLARACJE

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH. Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje sie, ze:

Administratorem danych jest Burmistrz Choroszczy z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Choroszczy ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz;

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urzad Miejski w Choroszczy ul. Dominikanska 2, 16-070 Choroszcz, tel. 85 713 22 02, e-mail: iod@choroszcz.pl; Podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, co oznacza, ze Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe
w celu realizacji przez Gmine obowigzkéw dotyczacych ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (Dz. U. 2019 poz. 2010). Dane
sg przetwarzane w celu prowadzenia obstugi systemu gospodarowania odpadami w Gminie Choroszcz. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione obstudze
prawnej Administratora, dostawcom ustug lub produktéw dziatajgcym w imieniu Administratora, w szczegdlnosci podmiotom $wiadczacym Administratorowi ustugi IT,
kurierskie, pocztowe, a takze innym podmiotom ktérym dane bedg musiaty by¢ udostepnione na podstawie przepiséw prawa. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie
beda stanowity podstawy do podejmowania decyzji w sposéb zautomatyzowany ani nie bedg podlegaty profilowaniu; Administrator Pani/Pana danych osobowych nie
bedzie ich przekazywat poza terytorium Polski i UE ani organizacijom miedzynarodowym w rozumieniu RODO; Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez
czas niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w pkt 3 oraz po ustaniu tego celu przez czas okreslony w przepisach nakfadajgcych na Administratora obowigzek
archiwizowania dokumentéw urzedowych, przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa
przystuguje prawo do sprostowania danych, usuniecia danych ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy z zakresu ochrony danych osobowych. Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych w celu ztozenia deklaracji za
odpady jest dobrowolne, przy czym konsekwencijg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci ztozenia deklaracji za odpady.

ADNOTACJE
URZEDOWE
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Zatacznik do Deklaracji.

Zestawienie lokali mieszkalnych w zabudowie wielorodzinne;j.

1. PODMIOT OBOWIAZANY DO ZtOZENIA DEKLARACJI

Imie i nazwisko lub nazwa petna podmiotu

2. DANE DOTYCZACE NIERUCHOMOSCI, DLA KTOREJ SKLADANY JEST ZALACZNIK

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Liczba lokali

....................... lokali

3. INFORMACJE DOTYCZACE POSZCZEGOLNYCH LOKALI MIESZKAMNYCH

Numer Powierzchnia | Samotny emeryt lub | Numer Powierzchnia Samotny emeryt lub rencista
lokalu lokalu w m2 rencista (jezeli lokalu lokalu w m?2 (jezeli dotyczy wpisaé znak x)
dotyczy wpisaé znak x)
Id: B6562C59-0D6B-4B30-8B30-D68BFE30E0CS. Projekt Strona 3




4. DANE EMERYTA LUB RENCISTY

bezterminowe

$wiadczenia (mc-rok))

NAZWISKO | IMIE PESEL

1 [ZAKRES LI I-T T[T
CZASOWY Swiadczenie $wiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy podac date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (mc-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

2 | ZAKRES L[] ] [ ]
CZASOWY ] Swiadczenie ] Swiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy podac date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

3 [ZAKRES LI I-T T[T ]
CZASOWY Swiadczenie Swiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy poda¢ date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (mc-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

4 | ZAKRES LI - [ ]
CZASOWY Swiadczenie Swiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy poda¢ date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

5 | ZAKRES Ll -1 ] | ]
CZASOWY Swiadczenie Swiadczenie (w przypadku swiadczenia terminowego nalezy podac date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe | Swiadczenia (mc-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

6 [ZAKRES L - T[T
CZASOWY Swiadczenie $wiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy poda¢ date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe $wiadezenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

7 [ZAKRES LL - T[T ]
CZASOWY Swiadczenie $wiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy poda¢ date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

8 | ZAKRES Ll -1 ] | ]
CZASOWY Swiadczenie $Swiadczenie (w przypadku swiadczenia terminowego nalezy podac date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

9 [ZAKRES L - T[T
CZASOWY Swiadczenie $wiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy poda¢ date utraty
SWIADCZENIA bezterminowe terminowe swiadczenia (me-rok))
NAZWISKO | IMIE PESEL

10 [ZAKRES L - T
CZASOWY ﬂ Swiadczenie (w przypadku $wiadczenia terminowego nalezy podac date utraty

SWIADCZENIA

Swiadczenie
terminowe
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