
 

 

 

..............................................      ............................................ 
imię, nazwisko i adres        miejscowość i data 

właściciela nieruchomości 

 

......................................................... 
adres nieruchomości której dotyczy 

opłata za gospodarowanie odpadami 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisana / y ………………………………………….., oświadczam, że : 
imię i nazwisko właściciela nieruchomości 

1) moje gospodarstwo domowe położone w nieruchomości ................................................. 
adres nieruchomości 

liczy ............................................................ osób, 
podać ilość osób w gospodarstwie domowym 
 

2) dochód w moim gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty określonej w art. 8 ustawy 

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182, ze zm.) - zgodnie z 

załączonym zaświadczeniem Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Zabierzowie 

 

3) w gospodarstwie domowym zamieszkują następujące dzieci, które pobierają naukę: 

 

...................................................... ........................ .................................................... 

    imię i nazwisko         wiek                   miejsce pobierania nauki 

 

...................................................... ........................ .................................................... 

    imię i nazwisko         wiek                   miejsce pobierania nauki 

 

...................................................... ........................ .................................................... 

   imię i nazwisko         wiek        miejsce pobierania nauki 

 

...................................................... ........................ .................................................... 

   imię i nazwisko          wiek                          miejsce pobierania nauki 

 

...................................................... ........................ .................................................... 

   imię i nazwisko          wiek         miejsce pobierania nauki 

 

Załączniki : 

1. zaświadczenie Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zabierzowie, 

2. zaświadczenia o pobieraniu nauki przez dzieci (............. sztuk) 

 

Podpis : 

 

 

.............................. 

Załącznik do Uchwały Nr VII/53/15
Rady Gminy Zabierzów
z dnia 29 maja 2015 r.

Dziennik Urzędowy Województwa Małopolskiego – 3 – Poz. 3560_______________________________________________________________________________________________________________


