BURMISTRZ
JASTARNI

ZARZADZENIE NR 310/2025

BURMISTRZA JASTARNI
z dnia 31 grudnie 2025 roku

w sprawie ustalenia wzoru drukéw do stosowania na terenie Gminy Jastarnia

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1153 ze zm.)

Burmistrz Jastarni zarzadza, co nastepuje:

§1

W celu wykonywania postanowien rozdziatu 7 ,, Regulaminu utrzymania czystosci i porzadku

na terenie Gminy Jastarnia” wprowadza sig do stosowania druk o wzorze jak w zataczniku do

zarzadzenia :
Zatgcznik nr 1 — wzor o$wiadczenia w sprawie zgtoszenia / wykreslenia psa z ewidencjl.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia 310/2025

Burmistrza Jastarni z dnia 31 grudnia 2025

NIEBIESKIM KOLOREM (wypeinié tylko biate pola)

WYKAZ NALEZY WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB

OSWIADCZENIE

w sprawie zgloszenialwykreélenia psa z ewidencji

Miejsce skiadania: Urzad Miejski w Jastarni, ul. Portowa 24, 84-140 Jastarnia

A. MIEJSCE | CEL SKLADANIA OSWIADCZENIA

Urzad, do ktérego kierowana jest deklaracja

ICeI zlozenia formularza :

zgloszenie psa

Urzad Miejski w Jastarni ul. Portowa 24

wykreslenie psa

B. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRES WLASCICIELA PSA

Nazwisko i Imiona

Miejscowosc

Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

C. 1LOSC POSIADANYCH PSOW
(zaznaczy¢ wiasciwe)

D Trzy
D Wiecej, ile:

C1. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE PSA

Imie Rasa
Pte¢ chip
Data szczepienia nr chipa
Jestem whascicielem psa od..... ... ( wpisac date nabycia psa)
Imie Rasa
Pte¢ chip
Data szczepienia nr chipa
Jestem wigscicielem pasl 0. v iiemsinm vsvsvmevavusics wos svssss sy v ( wpisa¢ date nabycia psa)
Imie Rasa
Pte¢ chip
Data szczepienia nr chipa

Jestem wiascicielem psaod..........cooooviiiiiin

.....( wpisac¢ date nabycia psa)

(zaznaczy¢ wiasciwe)

psa

[] osoba NiE POSIADAJACA psa

* Do wniosku prosze dotaczyé kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci

D. INFORMACJE DOTYCZACE ZWOLNIEN W OPLACIE OD POSIADANIA PSOW

D Czlonek personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzedow konsularnych oraz innych oséb zréwnanych z
nimi na podstawie ustaw, umoéw lub zwyczajow miedzynarodowych, jezeli nie sg obywatelami polskimi i nie majg
miejsca statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - pod warunkiem wzajemnosci

Osoba zaliczona do znacznego stopnia niepetnosprawno$ci w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepeinosprawnych - z tytutu posiadania jednego psa

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepeinosprawnych - z tytutu posiadania psa asystujacego
D Osoba w wieku powyzej 65 lat prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe - z tytutu posiadania jednego

D Podatnik podatku rolnego od gospodarstw rolnych - z tytutlu posiadania nie wigcej niz dwoch pséw

** W przypadku wyrejestrowania psa podac przyczyne oraz dotaczy¢ kopie aktu zgonu psa lub fakture sprzedazy.

E. Oswiadczenie i podpis podatnika

Oswiadczam, iz znana mi jest odpowiedzialnosé za nie ujawnienie wiasciwemu organowi przedmiotu lub
podstawy opodatkowania, przewidziana w art.54 Kodeksu Karnego Skarbowego

Nazwisko

Imie

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok)

Podpis




