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UCHWALA NR X1/90/15

RADY GMINY ZEBRZYDOWICE
z dnia 29 pazdziernika 2015 r.

w sprawie oplaty od posiadania pséw na 2016 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 2015 r.,
poz. 1515) iart. 19 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (tj. Dz. U. 2014 r.,
poz. 849, zm. z 2015 r. poz. 528 1 774.) Rada Gminy Zebrzydowice uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala niniejsza Rada Gminy Zebrzydowice:

1. wprowadza na terenie Gminy optate od posiadania psow

2. okresla wysoko$¢ stawki optaty od posiadania psow

3. okresla zasady ustalania i poboru oraz terminy ptatnosci optaty od posiadania pséw

4. wprowadza zwolnienie z oplaty z tytutu posiadania psow.

§ 2. Stawke roczng oplaty od posiadania psoéw przez osoby fizyczne ustala si¢ w wysokosci:
- 30,00 zt od jednego psa
- 60,00 zt od kazdego nastepnego psa.

§ 3. 1. Optata od posiadania psow platna jest bez wezwania do dnia 30 wrzesnia roku podatkowego a w
przypadku powstania obowiazku jej uiszczenia po tej dacie, w terminie 14 dni od dnia powstania tego
obowigzku. W przypadku powstania lub wygasnigcia obowigzku uiszczenia optaty w ciggu roku podatkowego,
stawke roczng zmniejsza si¢ proporcjonalnie do liczby miesigcy, w ktorych istniat obowigzek jej zaptaty.

2. Obowigzek uiszczenia oplaty powstaje od pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu,
w ktorym powstaly okoliczno$ci uzasadniajgce powstanie tego obowiazku i wygasa z uplywem miesiaca,
w ktorym ustaty okolicznosci uzasadniajgce ten obowigzek.

3. Wptaty z tytutu optaty od posiadania pséw mozna dokona¢ w punkcie kasowym Banku Spoétdzielczego
w Zebrzydowicach lub bezposrednio na rachunek Urzedu Gminy Zebrzydowice.

4. Osoby fizyczne maja obowiazek zgloszenia Wojtowi Gminy Zebrzydowice faktu wejscia w posiadanie
psa lub wygasnigcia obowiazku zaptaty optaty od posiadania psa w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia na
okreslonych formularzach stanowigcych zatgczniki nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Wprowadza si¢ zwolnienie z oplaty od posiadania psow trwale oznakowanych mikroprocesorem/
czipem pod warunkiem zgtoszenia i udokumentowania tego faktu w zalaczniku Nr 1, o ktérym mowa w § 3 ust
4 niniejszej uchwaty.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Zebrzydowice.
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§ 6. Uchwala podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego i wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2016r.

Przewodniczacy Rady Gminy Zebrzydowice

Henryk Franek
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Zakacznik Nr 1 do Uchwaty Nr X1/90/15
Rady Gminy Zebrzydowice
z dnia 29 pazdziernika 2015 r.

1.Oddnia .............cceenen posiadam ............. psa/psy *nazwa psa ...........oeeeennnns

2. Posiadam / nie posiadam* orzeczenia o zaliczeniu do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
w rozumieniu przepisoéw rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0os6b
niepelnosprawnych.

3. Posiadam psa trwale oznaczonego elektronicznym systemem identyfikacji mikroprocesorem/czipem
oddnia ............ceeneennn. ( dokument w zataczeniu)

4. Jestem/nie jestem * wlascicielem gospodarstwa rolnego.

5. Moje gospodarstwo domowe sktadasi¢ z ...... 0sOb **,

Oswiadczam , ze znany mi sg przepisy Kodeksu karno skarbowego o odpowiedzialno$ci za uchylanie si¢
od opodatkowania poprzez nieujawnienie wlasciwemu organowi podatkowemu przedmiotu opodatkowania
lub podstawy opodatkowania.

/podpis/
* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy 0sOb powyzej 65 roku zycia
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Zakacznik Nr 2 do Uchwaty Nr X1/90/15
Rady Gminy Zebrzydowice
z dnia 29 pazdziernika 2015 r.

Whiosek o wykreslenie psa

WNIOSEK O WYKRESLENIE PSA

Prosze o wykreslenie psa z ewidencji optat z powodu:
1. USPICNIA™ W ANIU .1eevviiviiiiieie e ete et e ete et e et e e b e st e s b e stbestbestaeesbessbesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssasssesssensss
2. zmiany W1asciciela” 0d dNIa ........c.covuiiiiiiiieiicicicceeeeee et enas

IMi¢ 1 NAZWiSKO NOWEZO WIASCICIEIA ... ..eeueieiiieiieiieit ettt e et
3. zmiany mi€jsca PODYIU™ O AN ........ceeviiiiiiieiiciiciee ettt ettt

NOWE TNIEJSCE PODYLU 1.vvieurieriieieeieetieieeteesteesteesseesseesseesseessessseasseasseesseesseessessseessesssesssessseessesssesssenssennses
4. inne powody*

wpisa¢ jakie i od kiedy

/podpis/
* wlasciwe podkresli¢
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