Zalgcznik nr 4 do Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci
zwierzqt na terenie Gminy Swarzedz w 2017 roku, okreslonego w drodze Uchwaly Nr
XXXI11/323/2017 Rady Miejskiej w Swarzedzu z dnia 28.02.2017 roku.

Oswiadczenie o0 zwolnieniu z dokonywania oplaty z tytulu posiadania psa
za 2017 rok

(imie, nazwisko, adres zamieszkania, telefon)

wlasciciel/ka PSA TaSY. e erererererereresesesesasesaseseasesesesesss jeStem zwolniony/a z obowigzku
uiszczania oplaty z tytutu posiadania psa zgodnie z art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991r.
o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 716 z pdzn. zm.) z tytutu:

[l cztonkow personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzedow konsularnych oraz innych oséb
zréwnanych z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajow migdzynarodowych, jezeli nie sg
obywatelami polskimi i nie maja miejsca statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
pod warunkiem wzajemnosci;

O  osob zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiso6w o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych - z tytulu posiadania jednego
psa;

1  osob niepetnosprawnych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelmosprawnych - z tytulu posiadania psa
asystujacego;

O osob w wieku powyzej 65 lat prowadzacych samodzielnie gospodarstwo domowe - z tytulu
posiadania jednego psa;

[0 podatnikéw podatku rolnego od gospodarstw rolnych - z tytulu posiadania nie wigcej niz dwoch
pSOWw.

Na potwierdzenie powyzszeg0 PIrZedKIadam: ... ....ccoovvieeiiiiiiieieeee ettt e e e e e e ae e e e s e eaaeee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb wynikajgcych
z realizacji Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na
terenie Gminy Swarzedz zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997v. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

miejscowosc¢, data podpis wilasciciela psa

*Miej sce na datg, piecze¢ i podpis pracownika Referatu Rolnictwa, Melioracji i Ochrony
Srodowiska, ktory dokonat weryfikacji zlozonego o$wiadczenia

*Q$wiadczenie stanowi podstawe¢ do uzyskania skierowania na wykonanie bezplatnego zabiegu elektronicznego znakowania psa
i/lub sterylizacji/kastracji psa wylacznie po jego pozytywnej weryfikacji przez pracownika Referatu Rolnictwa, Melioracji i Ochrony
Srodowiska potwierdzonej jego pieczecia i podpisem.




