
   Załącznik  
   do uchwały nr XVI/155/2016 

Rady Miejskiej w Policach 
   z dnia 23.02.2016 r. 

OŚWIADCZENIE DLA RODZINY WIELODZIETNEJ 
 

Podstawa prawna § 3 ust. 1 uchwały nr XVI/155/2016 Rady Miejskiej w Policach z dnia 23.02.2016 r. w sprawie 
częściowego zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, ponoszonej przez właścicieli nieruchomości, 
na których zamieszkują rodziny wielodzietne. 

 
MIEJSCE SKŁADANIA OŚWIADCZENIA 

Urząd Miejski w Policach 
ul. Stefana Batorego 3 
72-010 Police 

 
A. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE ZŁOŻENIE OŚWIADCZENIA (zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 
 pierwsze oświadczenie  korekta danych zawartych w oświadczeniu 

 
B. DANE DOTYCZĄCE NIERUCHOMOŚCI 

Adres nieruchomości i zarządca nieruchomości 

 
 
 

 
C. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE (rodzic) 

Nazwisko 
 

Imię 
 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres nieruchomości podany w części B) 
 
 

Telefon kontaktowy (fakultatywnie) 
 

Adres e-mail (fakultatywnie) 
 

 
D. LICZBA CZŁONKÓW RODZINY WIELODZIETNEJ/RODZIN WIELODZIETNYCH, O 

KTÓREJ/KTÓRYCH MOWA W USTAWIE Z DNIA 5 GRUDNIA 2014 ROKU O KARCIE DUŻEJ 
RODZINY (DZ. U. POZ. 1863 ORAZ Z 2015 R. POZ. 1359) ZAMIESZKUJĄCYCH 
NIERUCHOMOŚĆ 

 
1) Rodzic(e)  -  .……………………… 

 
2) Dzieci       -   …….………………… 

 
E. OŚWIADCZENIE I CZYTELNY PODPIS RODZICÓW 

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 101, poz. 926) wyrażamy 
zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby uzyskania zwolnienia  
z części opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 
 
     
……………………………………………………………………………                    ..…………………………………   …………………………………….. 
       Data i miejsce wypełnienia oświadczenia                                              Czytelne podpisy rodziców 

 
F. ADNOTACJE URZĘDOWE 

 
 
         …………………………………………                                                ……………………………………………………… 
                           Data                                                                                  Podpis osoby przyjmującej wniosek 

 


