
Załącznik nr 2 do Uchwały Nr V/38/2015  

Rady Gminy Baranów z dnia 19 marca 2015 roku 

 
POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI 

LUB  PODMIOT WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ. WYPEŁNIAĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, 
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 

 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI OPŁATY ZA 

GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

 

Podstawa 

prawna: 

Ustawa z dnia 3 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w 

gminach (Dz. U. z 2013 r., poz. 1399 ze zm.) 

Składający: 
Formularz przeznaczony  dla  nieruchomości niezamieszkałych położonych na 

terenie Gminy Baranów 

Miejsce 

składania: 
Urząd Gminy Baranów; 24-105 Baranów, ul. Rynek 14 

 

 

 
A. ORGAN WŁAŚCIWY DO ZŁOŻENIA DEKLARACJI 

 
WÓJT GMINY BARANÓW 

ul. Rynek 14 

24-105 Baranów 

  
 

 

 
B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI 

 
Okoliczności powodujące obowiązek złożenia deklaracji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 
PIERWSZA DEKLARACJA 

 

 
NOWA DEKLARACJI – ZMIANA DANYCH 

 

 
KOREKTA DEKLARACJI 
 

 

 

 

 

 



 
C. SKŁADAJĄCY DEKLARACJĘ 
(zaznaczyć właściwy kwadrat): 

  

 WŁAŚCICIEL,WSPÓŁWŁAŚCIEL 
 

 UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, 

      ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI 
 

 INNY PODMIOT WŁADAJĄCY 

      NIERUCHOMOŚCIĄ 
 

 

 

D. DANE SKŁADAJĄCEGO(YCH) DEKLARACJĘ 

RODZAJ SKŁADAJĄCEGO 

 
OSOBA(Y) 

FIZYCZNA(E) 

 
OSOBA PRAWNA 

 
JEDNOSTKA 

ORGANIZACYJNA 

NIEPOSIADAJĄCA 

OSOBOWOŚCI PRAWNEJ 

IMIĘ I NAZWISKO 
 

1…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 



 

2…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

IMIĘ I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

 

W PRZYPADKU, GDY WSPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI JEST WIĘCEJ ANIŻELI PÓL 

W CZĘŚCI D NINIEJSZEJ DEKLARACJI – POZOSTAŁE OSOBY SKŁADAJĄCE DEKLARACJĘ 

WYPEŁNIAJĄ ZAŁĄCZNIK DO DEKLARACJI – OBOWIĄZEK WYPEŁNIENIA ZAŁACZNIKA 

DO DEKLARACJI DOTYCZY RÓWNIEŻ WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ  

 

     

 

NAZWA PEŁNA³: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

REGON    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       NIP        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                        

ADRES SIEDZIBY 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR 

LOKALU 

 



MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

TEL: 

 

E-MAIL 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

E. ADRES NIERUCHOMOŚCI  NIEZAMIESZKAŁEJ, KTÓREJ DOTYCZY 

DEKLARACJA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

NR EWIDENCYJNY NIERUCHOMOŚCI W REJESTRZE GRUNTÓW 

 

 

DOTYCZY  TYLKO  WŁAŚCICIELI  NIERUCHOMOŚCI   NIEZAMIESZKAŁYCH 

Oświadczam, że na terenie nieruchomości wskazanej w części E niniejszej deklaracji odpady 

komunalne gromadzone są w sposób selektywny / nieselektywny * 

w następujących pojemnikach (należy wpisać ilość poszczególnych pojemników): 

                0,12 m
3
 – szt. ……………..,                                   1,1 m

3
   – szt. …………….., 

                2,5 m
3
   – szt. ……………..,                                   7 m

3
      – szt. …………….., 

Wysokość miesięcznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi 

…………… zł 

słownie złotych: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

  



F. PODPIS SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ / OSOBY 

REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO DEKLARACJĘ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(miejscowość i data) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelny podpis) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelny podpis) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelny podpis) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelny podpis) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(czytelny podpis) 

 

G. ADNOTACJE ORGANU 

 

 

Pouczenie 

Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. 

poz. 1619). 

¹ -    podanie rachunku bankowego jest  dobrowolne 

² -    nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – małżeńską 

³ -    wypełnia osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej 
 

Objaśnienia: 

1) Właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć deklarację o wysokości opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi do Wójta Gminy Baranów w terminie 14 dni od powstania na danej 

nieruchomości odpadów komunalnych.. 

2) W przypadku zmiany danych będących podstawą ustalenia wysokości należnej opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi  właściciel nieruchomości jest obowiązany złożyć nową deklarację do Wójta Gminy 

Baranów w terminie 14 dni od dnia nastąpienia zmiany. Opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

w zmienionej wysokości uiszcza się za miesiąc, w którym nastąpiła zmiana. 

3) Wysokość zobowiązania określonego w deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi obowiązuje za kolejne miesiące do czasu korekty deklaracji lub zmiany stawki opłat za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 



Załącznik do Deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi – nieruchomość niezamieszkała 

 
POLA JASNE WYPEŁNIA; WŁAŚCICIEL, WSPÓŁWŁAŚCICIELE, UŻYTKOWNIK WIECZYSTY, ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI 
LUB  PODMIOT WŁADAJĄCY NIERUCHOMOŚCIĄ. WYPEŁNIAĆ KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI, 

DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM 

 

 

 

A. DANE SKŁADAJĄCEGO (YCH) DEKLARACJĘ 

RODZAJ SKŁADAJĄCEGO 

 
OSOBA(Y) 

FIZYCZNA(E) 

 
OSOBA PRAWNA 

 
JEDNOSTKA 

ORGANIZACYJNA 

NIEPOSIADAJĄCA 

OSOBOWOŚCI PRAWNEJ 

IMIĘ I NAZWISKO 
 

1…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

IMIE I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

 

 

 

 



2…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

IMIE I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

3…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 



IMIE I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

4…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

IMIE I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

5…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES SIEDZIBY / ADRES ZAMIESZKANIA 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 



PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

IMIĘ OJCA 

 

IMIĘ MATKI 

PRACODAWCA 

 

NR RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO DO ZWROTU NADPŁATY¹ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

IMIE I NAZWISKO MAŁŻONKA² 

KRAJ 

 

WOJEWÓDZTWO 

 

POWIAT 

 

GMINA 

 

ULICA 

 

NR DOMU 

 

NR LOKALU 

 

MIEJSCOWOŚĆ 

 

KOD POCZTOWY 

 

POCZTA 

 

PESEL 

 

TEL: E-MAIL 

 

 
 

 

¹ -    podanie rachunku bankowe jest  dobrowolne 

² -    nie wypełnia małżonek, jeżeli nieruchomość stanowi współwłasność łączną – małżeńską 

 

 

 

 


