WNIOSEK
O ZWOLNIENIE W CZESCI Z OPEATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI'

A. MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

BURMISTRZ ZNINA
UL. 700-LECIA 39
88-400 ZNIN

B. OKOLICZNOSCI POWODUJACE ZEOZENIE WNIOSKU (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

O pierwszy wniosek O korekta danych zawartych we wniosku

C. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Imie i nazwisko / pelna nazwa

PESEL Data urodzenia (dziefi-miesigc-rok)

Imie ojca Imie matki

Telefon kontaktowy

D. ADRES KORESPONDENCYJNY

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos$¢ Kod pocztowy Poczta

E. ADRES NIERUCHOMOSCI, NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

Kraj Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos$¢ Kod pocztowy Poczta

F. LICZBA CZEONKOW RODZINY WIELODZIETNEJ/ RODZIN WIELODZIETNYCH, O
KTOREJ/KTORYCH MOWA W USTAWIE Z DNIA 5 GRUDNIA 2014 ROKU O KARCIE DUZEJ RODZINY
(DZ. U. z 2014 r., poz. 1863 z pézn. zm.) ZAMIESZKUJACYCH NIERUCHOMOSC

RODZICE:

MALZONEK RODZICA:

DZIECI (og6tem):

DZIECI (zwolnione w czesci z
oplaty za gospodarowanie
odpadami):

G. PODPIS OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Data i miejsce wypehienia wniosku Podpis osoby sktadajacej wniosek

! Zwolnienie z oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi przystuguje w wysokosci 50% miesigcznej stawki oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi przypadajacej na 3 i kazde
kolejne dziecko w rodzinach wielodzietnych

Zalacznikiem do wniosku jest Karta Duzej Rodziny lub zaswiadczenie wydane przez Miejski Osrodek Pomocy Spo-
lecznej w Zninie oraz deklaracja o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi.



