Lesznowola, dnia ......cccoeeveeivcveneiiciiee e, r.

PESEL (os. fizyczne)*/NIP(przedsigbiorcy)
Urzad Stanu Cywilnego w L esznowali

ZA POSREDNICTWEM
nazwa jednostki merytorycznej**

URZAD GMINY LESZNOWOLA

REFERAT REALIZACJI PODATKOW I OPLAT
UL. GMINNA 60

05-506 LESZNOWOLA

WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

Zwracam si¢ z prosba o zwrot optaty skarbowej Z tytuhu ...
....................................................................................................... uiszczonej W dniu ......ceeevvevevevesinannnn T
W WYSOKOSCI ..o VA
UZASADNIENIE
Zwrotu prosze¢ dokonac***:
. przelewem na wskazany raChunek .............oooiiiii e
. na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego)

Zalaczy¢: dowdd zaplaty oplaty skarbowej (oryginal) lub pos§wiadczona kopie dowodu ww. wplaty. Dowdd
zaplaty moze mie¢ forme wydruku potwierdzajacego dokonanie operacji bankowej lub uwierzytelnionej kopii.

Whiosek o zwrot oplaty skarbowej sktadany i podpisany przez osobe¢ fizyczng we wlasnym imieniu, w przypadku osob prawnych
podpisany przez osobe uprawniong (KRS) lub posiadajaca optacone petnomocnictwo, pelnomocnik wnioskodawcy musi do
wniosku dotaczy¢ dokument stwierdzajacy udzielenie pelnomocnictwa sporzadzony wedlug wzoru okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie wzoréw pelmomocnictwa szczegdlnego
i pelnomocnictwa do doreczeh oraz wzoréw zawiadomienia o zmianie, odwotaniu lub wypowiedzeniu tych petnomocnictw (Dz.
U. poz. 2330) .

Data i podpis wnioskodawcy

* w przypadku nierezydentow - numer i seri¢ paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, lub inny numer
identyfikacyjny, o ile nie posiadajq identyfikatora podatkowego
** wniosek nalezy kierowaé na adres wilasciwej jednostki merytorycznej prowadzqcej postgpowanie

*** wlasciwe zaznaczy¢
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POTWIERDZENIE ZASADNOSCI ZWROTU PRZEZ JEDNOSTKE MERYTORYCZNA

PODSTAWA PRAWNA POBRANIA OPLATY ...iiitititittiitte ettt e e et e e e e
KWOTA ZWROTU ..otttk e b0 eb e bkt se bt s e et e e e e e e e aneneees
PRZYCZYNA ZWROTU ..ottt bbb eb 18 21t ere e n e e ner e nen e
1) piecze¢ jednostki merytorycznej
2) podpis pracownika jednostki
merytorycznej z podaniem imienia,
nazwiska i stanowiska stuzbowego
3) data
WAZNE:

§ 6. 1. W przypadku ztozenia wniosku o zwrot optaty skarbowej, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, przed
wydaniem decyzji w sprawie zwrotu tej oplaty, organ podatkowy wzywa organ, do ktoérego ztozono wniosek lub
zgloszenie albo ktéremu taki wniosek lub zgloszenie przekazano, a ktory nie dokonat czynnosci urzedowej, nie
wydat zaswiadczenia lub zezwolenia (pozwolenia, koncesji), do przekazania:

1) wniosku lub zgloszenia albo ich poswiadczonych kopii;

2) dokumentu potwierdzajacego niedokonanie czynno$ci urzedowej, niewydanie zaswiadczenia lub niewydanie
zezwolenia (pozwolenia, koncesji);

3) pozostajacych w aktach - uwierzytelnionej kopii dowodu zaptaty albo dowodu zaptaty optaty skarbowej, albo
kopii dowodu zaptaty tej optaty.

2. Jezeli wniosek o zwrot optaty skarbowej zostat ztozony do organu, ktéry nie dokonal czynnosci urzgdowej, nie
wydat zaswiadczenia lub zezwolenia, organ, przekazujac ten wniosek organowi podatkowemu, zatagcza dokumenty,
o ktérych mowa w ust. 1. (Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 28 wrzesnia 2007 r. w sprawie zaptaty optaty
skarbowej (Dz. U. Nr 187, poz. 1330)
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Optata skarbowa

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tekst w jezyku polskim: Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, Nr 4.5.2016)
(RODO), informujemy iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Lesznowola z siedzibg ul.
Gminna 60, 05-506 Lesznowola. Dane kontaktowe: Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60,
05-506 Lesznowola, tel. (22) 757-93-40, fax. (22) 757-92-70.,
email: rodo@lesznowola.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: email: inspektor@lesznowola.pl, adres do
korespondencji: Inspektor ochrony danych, Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506
Lesznowola.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane celem wypetlienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Dane osobowe beda przekazywane innym odbiorcom tj.: partnerom $wiadczacym ustugi
techniczne, przedsigbiorcom telekomunikacyjnym, firmom $wiadczacym ustugi
hostingowe, firmom archiwizujacym dokumenty, operatorom pocztowym.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym organom i podmiotom na
podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa: w
zalezno$ci od charakteru prowadzonej sprawy (np. sprawy zwigzane z Wymiarem
podatkowym przez okres 10 lat, inne dane — stosownie do przepisow regulujacych
kwestig).

7) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dost¢pu do danych osobowych,

8)

9)

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuni¢cia, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia praw.

Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do polskiego
organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zwyktego pobytu lub pracy osoby, ktdrej
dane dotycza lub ze wzgledu na miejsce domniemanego naruszenia RODO.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa, jednakze
niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowac
odmowa podjgcia wspotpracy przez Administratora.

Zapoznalam/em Si¢ Z tre$Cigd ..........oceiiiiiiiiiiiiiiiiin,

/data i podpis/
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