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O Ś W I A D C Z E N I E
do deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami

1. Osoba składająca oświadczenie (posiadająca spółdzielcze własnościowe lub lokatorskie prawo do lokalu, właściciel, współwłaściciel, najemca, użytkownik)
	


2. Adres, nr telefonu
	


3. Okoliczności powodujące złożenie oświadczenia (zaznaczyć poprzez postawienie znaku „X”)

a) pierwsze oświadczenie             
b) oświadczenie korygujące                   


4. Oświadczam, iż w wyżej wymienionym lokalu mieszkalnym zamieszkuje następująca ilość osób:


	L.p
	Imię i nazwisko osoby zameldowanej lub zamieszkującej
	Czy osoba jest zameldowana? (zaznaczyć „X”)
	Czy osoba jest zamieszkująca?
(zaznaczyć „X”)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


5. Oświadczam, że gromadzę odpady w sposób selektywny, do ustalenia miesięcznej opłaty przyjmuję niższą stawkę zgodnie z Uchwałą Rady Gminy 
w Węgorzynie 
1) 12,50 zł za każdego mieszkańca w odniesieniu do lokali zamieszkiwanych przez cztery lub mniej osób;

2) 9,00 zł za każdego mieszkańca w odniesieniu do lokali zamieszkiwanych przez pięć lub więcej osób.
6. Oświadczam, iż w przypadku zmiany ilości osób zobowiązuję się w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany powiadomić Spółdzielnię poprzez pisemne oświadczenie o aktualnym stanie zameldowanych lub zamieszkujących osób.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  niniejszym oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji uchwał Rady Gminy Węgorzyno.
8. Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - kto składając zeznanie mające służyć jako dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 – Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą.
    ……………………..                                                  ..........…………..............…………….........…

         Data                                                              Czytelny podpis składającego oświadczenie

Informacje dodatkowe:

1. Druk oświadczenia dostępny jest w siedzibie SM przy ul Murarskiej 9A w Łobzie lub na stronie internetowej www.smjutrzenka.pl
2. W przypadku pytań dotyczących wypełnienia niniejszego oświadczenia, prosimy 
o kontakt ze Spółdzielnią osobiście lub pod nr tel. 913974751
