 
Hel, dnia ………………………
......................................................................
Nazwisko i imię właściciela psa

......................................................................
.....................................................................
Adres

.....................................................................
Identyfikator Podatkowy (PESEL)

......................................................................
Nr telefonu, adres e-mail
 								Burmistrz Helu
								ul. Wiejska 50
								84-150 Hel


OŚWIADCZENIE
dot. opłaty od posiadania psów 

Zgodnie z art. 180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 2651 z późn. zm.) w związku z art. 18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 70) świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań: 

· oświadczam, że jestem właścicielem ……… psa/psów od ………………………………………………

· oświadczam, że z dniem ……………… wygasł dla mnie obowiązek podatkowy w opłacie od posiadania psów z tytułu posiadania ……. psa/psów z powodu ………………………………………………………
Oświadczam, że przysługuje mi zwolnienie z opłaty od posiadania psów, gdyż: 
· jestem osobą w wieku powyżej 65 lat prowadzącą samodzielnie gospodarstwo domowe – 
z tytułu posiadania jednego psa, 
· jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych – z tytułu posiadania psa asystującego (należy dołączyć kserokopię certyfikatu nadanego psu asystującemu), 
· jestem osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych – 
z tytułu posiadania jednego psa ( należy dołączyć kserokopię orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności), 
· jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstwa rolnego – z tytułu posiadania nie więcej niż dwóch psów,
· jestem członkiem personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzędów konsularnych.
W razie zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie lub wygaśnięcie obowiązku zapłaty opłaty od posiadania psów, zobowiązuję się powiadomić tut. urząd w terminie 14 dni od dnia zaistnienia tych okoliczności.


….……….………………………………………. 
Podpis składającego oświadczenie






Informacja: Informuję, że administratorem danych osobowych jest Burmistrz Helu, z siedzibą w Helu, przy 
ul. Wiejskiej 50. Pełna treść Informacji Administratora Danych Osobowych znajduje się pod adresem: rodo.hel.eu.
