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 Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 7/UG/2016 Wójta Gminy Lesznowola z dnia 14 marca 2016r.     

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI 
KOMUNALNYMI  

.

I. DANE WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁEJ (WNIOSKODAWCY). 

1. Nazwisko: 2. Imię:

3. PESEL:

4. Adres do korespondencji:

5. Adres nieruchomości, na której powstają odpady komunalne:

6. Telefon kontaktowy (dobrowolnie): 7. Adres e-mail (dobrowolnie):

II. SYTUACJA MATERIALNA RODZINY WNIOSKODAWCY
Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz ich dochody:

Imię i nazwisko 

Stopień 
pokrewieństwa 
w stosunku do 
wnioskodawcy 

Miesięczna (lub 
średniomiesięczna) 
wysokość dochodu 

netto 

Źródło dochodu (np. ze stosunku 
pracy,  

z działalności gospodarczej,  
z gospodarstwa rolnego, emerytury 

lub renty) 
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Pouczenie: 
 
Składając niniejszy wniosek oświadczam, że znane są mi przepisy Kodeksu Karano Skarbowego  
o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością a w szczególności przepis art. 56 
tego Kodeksu, który brzmi jak następuje:  
Art. 56. § 1. Podatnik, który składając organowi podatkowemu, innemu uprawnionemu organowi lub 
płatnikowi deklarację lub oświadczenie, podaje nieprawdę lub zataja prawdę albo nie dopełnia obowiązku 
zawiadomienia o zmianie objętych nimi danych, przez co naraża podatek na uszczuplenie, podlega karze 
grzywny do 720 stawek dziennych albo karze pozbawienia wolności, albo obu tym karom łącznie.  
§ 2. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie jest małej wartości, sprawca czynu zabronionego 
określonego w § 1 podlega karze grzywny do 720 stawek dziennych.  
§ 3. Jeżeli kwota podatku narażonego na uszczuplenie nie przekracza ustawowego progu, sprawca czynu 
zabronionego określonego w § 1 podlega karze grzywny za wykroczenie skarbowe. 
§ 4. Karze określonej w § 3 podlega także ten podatnik, który mimo ujawnienia przedmiotu lub podstawy 
opodatkowania nie składa w terminie organowi podatkowemu lub płatnikowi deklaracji lub oświadczenia. 
 
 

Data i miejsce wypełnienia wniosku                                          Podpis osoby składającej wniosek 
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