Zatacznik Nr 1
do Uchwaly Rady Miejskiej w Trzebnicy
Nr XV/133/11 z dnia 31 pazdziernika 2011 r.

INFORMACJA W SPRAWIE POSIADANIA/ NIEPOSIADANIA PSOW

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (tekst jedn. Dz.U. z 2006 r. Nr 121, poz. 844 ze
zm.),( tekst jednolity Dz. U. z 2010 roku Nr 95, poz. 613 ze zm. )
Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla osob fizycznych bedacych wiascicielami psa/psow.
Termin skfadania: W terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na powstanie, badz wygasnigcie obowiazku uiszczenia optaty.
Miejsce sktadania: Organ podatkowy wiasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia przedmiotéw podlegajacych oplacie.

A. MIEJSCE SKEADANIA INFORMACJI

2. Burmistrz Gminy Trzebnica
PL. M. J. Pitsudskiego 1
55-100 Trzebnica

B. DANE IDENTYFIKACYJNE

B.1 DANE WEASCICIELA

3. Nazwisko, imi¢

4. Numer PESEL

B.1.1 ADRES ZAMIESZKANIA

5. Gmina 6. Ulica 7. Numer domu / Numer lokalu

8. Miejscowos¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

C. OKOLICZNOSCI POWODUJACE KONIECZNOSC ZEOZENIA INFORMACJI

11. Okolicznosci zaistnienia zmiany (zaznaczy¢ wlasciwg kratke)

U 1. posiadanie psa QO 2. zaprzestanie posiadania psa

D. LICZBA POSIADANYCH PSOW

12. Ilo$¢ posiadanych psow (zaznaczy¢ whasciwa kratke)

Q 1 pies
O 2psy
O wigcejmnmrannnnnn.

(podac liczbg)

E. INFORMACJA O ZWOLNIENIACH W OPLACIE OD POSIADANIA PSOW

13. Okolicznosci majace wptyw na zwolnienie z oplaty (zaznaczy¢ wtasciwa kratke)

U jestem osoba zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych i posiadam jednego psa;

U jestem osoba niepelnosprawna w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92, z pdzn. zm.)
i posiadam psa asystujacego;

U jestem osoba w wicku powyzej 65 lat prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe i posiadam jednego psa;
O jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstw rolnych i posiadam nie wigcej niz dwa psy;

O jestem czlonkiem personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzedéw konsularnych oraz innych osoba

zréwnana z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajow migdzynarodowych, nie jestem obywatelem polskimi i
nie mam miejsca stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

U jestem wiasciciela psa (pséw) trwale oznakowanego elektronicznym mikrochipem w sposob umozliwiajacy jego
identyfikacje.




F. INFORMACJE DODATKOWE

14. Telefon kontaktowy

15. Data zaistnienia zmiany

G. OSWIADCZENIE I PODPIS SKEADAJACEGO / OSOBY REPREZENTUJACEJ
SKEADAJACEGO

Oswiadczam, ze powyzsze oswiadczenie sktadam ze §wiadomoscia odpowiedzialnosci z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego przewidujacego
karg za sktadanie falszywych zeznan.

16. Imig 17. Nazwisko

18. Data wypeienia (dzien - miesiac - rok) 19. Podpis (pieczgé) sktadajacego / osoby reprezentujacej sktadajacego

H. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

20. Uwagi organu podatkowego

21. Data 22. Podpis przyjmujacego formularz




