
 

 

UCHWAŁA NR XXI/205/16 

RADY GMINY ZEBRZYDOWICE 

z dnia 27 października 2016 r. 

w sprawie opłaty od posiadania psów na 2017 rok 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 2016 r., 

poz. 446) i art. 19 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. 2016 r.,  

poz. 716) 

§ 1. Uchwałą niniejszą Rada Gminy Zebrzydowice: 

1. wprowadza na terenie Gminy opłatę od posiadania psów 

2. określa wysokość stawki opłaty od posiadania psów 

3. określa zasady ustalania i poboru oraz terminy płatności opłaty od posiadania psów 

4. wprowadza zwolnienie z opłaty z tytułu posiadania psów. 

§ 2. Stawkę roczną opłaty od posiadania psów przez osoby fizyczne ustala się w wysokości: 

- 30,00 zł od jednego psa 

- 60,00 zł od każdego następnego psa. 

§ 3. 1. Opłata od posiadania psów płatna jest bez wezwania do dnia 30 września roku podatkowego  

a w przypadku powstania obowiązku jej uiszczenia po tej dacie, w terminie 14 dni od dnia powstania tego 

obowiązku. W przypadku powstania lub wygaśnięcia obowiązku uiszczenia opłaty w ciągu roku podatkowego, 

stawkę roczną zmniejsza się proporcjonalnie do liczby miesięcy, w których istniał obowiązek jej zapłaty. 

2. Obowiązek uiszczenia opłaty powstaje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, 

w którym powstały okoliczności uzasadniające powstanie tego obowiązku i wygasa z upływem miesiąca, 

w którym ustały okoliczności uzasadniające ten obowiązek. 

3. Wpłaty z tytułu opłaty od posiadania psów można dokonać w punkcie kasowym Banku Spółdzielczego 

w Zebrzydowicach lub bezpośrednio na rachunek Urzędu Gminy Zebrzydowice. 

4. Osoby fizyczne mają obowiązek zgłoszenia Wójtowi Gminy Zebrzydowice faktu wejścia w posiadanie 

psa lub wygaśnięcia obowiązku zapłaty opłaty od posiadania psa w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia na 

określonych formularzach stanowiących załączniki nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 4. 1. Wprowadza się zwolnienie z opłaty od posiadania psów trwale oznakowanych mikroprocesorem/ 

czipem pod warunkiem zgłoszenia i udokumentowania tego faktu w załączniku Nr 1, o którym mowa w § 3  

ust 4 niniejszej uchwały. 

2. 1) Wprowadza się zwolnienie z opłaty od posiadania psów przez okres dwóch lat w przypadku adopcji 

bezdomnych psów wziętych ze schroniska dla zwierząt, pod warunkiem zgłoszenia i udokumentowania tego 

faktu w załączniku Nr 1, o którym mowa w § 3 ust 4 niniejszej uchwały. 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Katowice, dnia 8 listopada 2016 r.

Poz. 5664



2) Okres zwolnienia z opłaty od posiadania psów liczy się od pierwszego dnia miesiąca następującego po 

miesiącu, w którym dokonano adopcji. 

§ 5. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Zebrzydowice. 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Śląskiego, nie wcześniej jednak niż z dniem 1 stycznia 2017r. 

  

 
Przewodniczący Rady Gminy Zebrzydowice 

 

 

Henryk Franek 
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXI/205/16 

Rady Gminy Zebrzydowice 

z dnia 27 października 2016 r. 

 

……………………………. 

/imię i nazwisko/ 

………………………dnia ……………. 

……………………………. 

/adres/ 

 

…………………………….  

PESEL………………..  

Tel. kontaktowy …………………………….  

ZGŁOSZENIE POSIADANIA PSA 

1. Od dnia ………………….. posiadam …………. psa/psy *nazwa psa ………………………….………… 

2. Posiadam / nie posiadam* orzeczenia o zaliczeniu do znacznego stopnia niepełnosprawności 

w rozumieniu przepisów rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych. 

3. Posiadam psa trwale oznaczonego elektronicznym systemem identyfikacji mikroprocesorem/czipem od 

dnia …………………. ( dokument w załączeniu) 

4. Posiadam psa wziętego ze schroniska dla zwierząt od dnia ................................................ (zaświadczenie 

administratora schroniska, umowa adopcyjna w załączeniu). 

5. Jestem/nie jestem * właścicielem gospodarstwa rolnego. 

6. Moje gospodarstwo domowe składa się z ……osób **. 

 

 

 

Oświadczam, że znane mi są przepisy Kodeksu karno skarbowego o odpowiedzialności za uchylanie się 

od opodatkowania poprzez nieujawnienie właściwemu organowi podatkowemu przedmiotu opodatkowania 

lub podstawy opodatkowania. 

 

 …………………….. 

/podpis/ 

* niepotrzebne skreślić  

** dotyczy osób powyżej 65 roku życia  
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXI/205/16 

Rady Gminy Zebrzydowice 

z dnia 27 października 2016 r. 

 

Wniosek o wykreślenie psa 

……………………………. 

/Nazwisko i mię/ 

………………………dnia ……………. 

……………………………. 

/adres/ 

 

…………………………….  

PESEL………………..  

Tel. kontaktowy …………………………….  

WNIOSEK O WYKREŚLENIE PSA 

Proszę o wykreślenie psa z ewidencji opłat z powodu: 

1. uśpienia* w dniu ............................................................................................................................................ 

2. zmiany właściciela
* 
od dnia ........................................................................................................................... 

imię i nazwisko nowego właściciela ............................................................................................................... 

3. zmiany miejsca pobytu
* 
od dnia ..................................................................................................................... 

nowe miejsce pobytu ....................................................................................................................................... 

4. inne powody* 

 wpisać jakie i od kiedy 

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

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

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

 …………………….. 

/podpis/ 

* właściwe podkreślić  
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