
                                                                                                                                      Załącznik nr 2  
                                                                                                                                                                  do uchwały Nr XXXI/228/2016 

                                                                                                                                                               Rady Miejskiej Ruciane-Nida 
                                                                                                                                                          z dnia 28 września 2016 r. 

Układ informacji i powi ązań 
Typy pól: 
C - liczby całkowita, R - liczby rzeczywiste, Z – znakowe, D – datowe, W – pole wyboru 

 

 Nr pola Opis pola Nazwa pola 
Typ 
pola 

Obowiązkowy w 
sekcji/ 

wyborze 
Uwagi 

PESEL/NIP C T  
Nr dokumentu / nr kartoteki/ 

nazwa 
Z      

Dzień-Miesiąc-Rok D T  
Pierwsza deklaracja 

 
 

W  

Obowiązuje od D 

T 

 

Korekta deklaracji 
 

W  

OBOWIĄZEK 
ZŁOŻENIA 

DEKLARACJI 
B 

Okoliczności 
powodujące obowiązek 

złożenia deklaracji 

Data zaistnienia zmian 
 
 

D 
T 

 

Właściciel W T  
Współwłaściciel W T 

Użytkownik wieczysty  T 
 

Najemca, dzierżawca W T  

PODMIOT 
SKŁADAJĄCY 
DEKLARACJĘ 

C  

Zarządca nieruchomości wspólnej  T  



Inny podmiot W T 

Dodać 
możliwość 
wpisania 
nazwy 

podmiotu 
 

 
DANE 

IDENTYFIKAC
YJNE 

SKŁADAJĄCEG
O DEKLARACJĘ 

 
 
 
 
 
 

D  

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

Imię/imiona Z T 
Nazwisko Z T 

Adres e-mail Z N 
 

Osoba fizyczna D.1  

Nr telefonu C N  
Pełna nazwa Z T 

Nazwa skrócona Z T 
Nr KRS/NIP C T 

 Pozostałe 
podmioty 

D.2  

Osoby upoważnione do reprezentowania Z T/N  

Miejscowość /Ulica Z T 
Albo ulica 

albo 
miejscowość 

Nr budynku C T  

Adres 
nieruchomości na 

terenie gminy 
ruciane-nida, na 
której powstają 

odpady 
komunalne 

D.3  

Nr lokalu C T  

Kraj Z T 
Miejscowość Z T 

Kod pocztowy C T 
Poczta Z T 
Ulica Z T 

Nr budynku C T 

Adres do 
korespondencji/ 
Adres siedziby 

D.4 
Wypełnić jeśli inny niż 
adres nieruchomości z 

D.3 

Nr lokalu C T 

 



 
 
 
 
 

Selektywny 
 
 
 

 
 
 
 
 

W 

 
 
 
 
 

T 

 

 
 
 
 
 
 

OPŁATA ZA 
GOSPODAROW

ANIE 
ODPADAMI 

KOMUNALNY
MI 

 
 
 
 
 
 
 
 

E 

 
 
 
 
 

Oświadczam, że odpady 
z nieruchomości będą 

zbierane w sposób 
Zmieszany W T  

Liczba osób zamieszkujących nieruchomość C T  
Stawka opłaty R T  

 
 
 
 
 

Wysokość 
miesięcznej 
opłaty za 

gospodarowanie 
odpadami 

komunalnymi 

 
 
 
 

E.1 

 
 

Wyliczona kwota opłaty    R T  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

T/N 

 
 
 



 
                                    1 
 

 
Z 

                                    2 
 
 

Z 
T/N 

 
ZAŁĄCZNIKI 

DO 
DEKLARACJI 

 
F 

 

3 Z T/N 

 
 

Data D T  OŚWIADCZENI
E I PODPIS 

OSOBY 
SKŁADAJĄCEJ 
DEKLARACJĘ/ 

OSOBY 
REPREZENTUJ

ĄCEJ 
SKŁADAJĄCEG
O DEKLARACJĘ 

 

I 
 
 Czytelny podpis Z T  

 
 
 


