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.....................................................................                                  Szczytno,.........................
              Imię i nazwisko opiekuna psa
.....................................................................
                        Adres 

………………………………………….
                         PESEL
..............................................................................
 
               Identyfikator psa (czip)





O Ś W I A D C Z E N I E
Zgodnie z art. 180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 2018 r.,poz. 800 ze zm.) w związku z art. 18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.,( Dz. U z 2018 r. poz. 1445 ze zm.) w sprawie opłaty od posiadania psów.
Oświadczam, że: 
Jestem opiekunem psa, o imieniu       .......................... od ...................................
Nie jestem opiekunem psa, o imieniu .......................   od ....................................
Nabyłem/łam prawo do zastosowania zwolnienia z tytułu opłaty od posiadania psów w związku z:
1. jestem osobą zaliczoną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów o
    rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych 
 *
2. jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U
     z 2018 r.,poz. 511 ze zm) rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób   
    niepełnosprawnych i posiadaniu psa  asystującego*
3. jestem osobą w wieku powyżej 65 lat, prowadzącą samodzielnie gospodarstwo domowe,*
4. jestem podatnikiem podatku rolnego,
*
5. posiadam psa nabytego ze schroniska dla bezdomnych zwierząt, co zostało udokumentowane
    zaświadczeniem(decyzją o adopcji).*
Uwagi/ co się stało z psem:
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
* wlaściwe podkreślić








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








            czytelny podpis składjącego oświadczenie
�.Pies asystujący- odpowiednio wyszkolony i specjlnie oznaczony pies, w szczególności pies przewodnik osoby niewidomej lub niedowidzącej, równeż pies asystent osoby niepelnosprawnej ruchowo, który ułatwi aktywne uczestnictwo w życiu społecznym.


�. za gospodarstwo rolne zgodnie z ustawą o podatku rolnym z 15.11.1984r.(Dz.U. z 2017r.,poz.1892 ze zm) uważa się obszar gruntów (sklasyfikowane w ewidencji gruntów i budynków jako użytki rolne lub jako grunty zadrzewione i zakrzewione na użytkach rolnych, z wyjątkiem gruntów zajętych na prowadzenie działalności gospodarczej innej niż działalność rolnicza) o łącznej powierzchni przekraczajacej 1 ha lub 1 ha przeliczeniowy, stanowiący właność lub znajdujący się w posiadaniu osoby fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacycjnej, w tym spółki, nieposiadającej osobowość prawnej.





