
Projekt

z dnia  10 października 2018 r.
Zatwierdzony przez .........................

UCHWAŁA NR ....................
RADY MIEJSKIEJ TOMASZOWA MAZOWIECKIEGO

z dnia .................... 2018 r.

o zmianie uchwały nr XXVII/267/2016 Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego w sprawie częściowego 
zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, ponoszonej przez właścicieli nieruchomości 

zamieszkałych przez członków rodzin wielodzietnych

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 i art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 994, 1000, 1349, 1432) w związku z art. 6k ust. 4 ustawy z dnia 13 września 
1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1454, 1629) Rada Miejska 
Tomaszowa Mazowieckiego uchwala się następuje:

§ 1. Załącznik nr 1 do uchwały nr XXVII/267/2016 z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie częściowego 
zwolnienia z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, ponoszonej przez właścicieli nieruchomości 
zamieszkałych przez członków rodzin wielodzietnych (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego 2016 r., poz. 2309) otrzymuje 
brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały.  

§ 2. Pozostała treść uchwały nie ulega zmianie.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Łódzkiego.
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Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Miejskiej Tomaszowa Mazowieckiego

z dnia 4 października 2018 r.

POLA JASNE WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL NIERUCHOMOŚCI KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, 
DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE W CZĘŚCI Z OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMIA 

Dzień-Miesiąc-Rok

………………………….

Składający: właściciele nieruchomości zamieszkałych położonych na terenie Gminy – Miasto Tomaszów Mazowiecki, przez 
których rozumie się: współwłaścicieli, użytkowników wieczystych oraz jednostki organizacyjne i osoby posiadające nieruchomości 
w zarządzie lub użytkowaniu, a także inne podmioty władające nieruchomością na terenie, których zamieszkują rodziny wielodzietne, 
o których mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz.U. 2017 r., poz. 1428 z późn. zm.)

Miejsce składania: Urząd Miasta w Tomaszowie Maz.  ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszów Maz.

A. OKOLICZNOŚCI SKŁADANIA WNIOSKU

A.1 Okoliczności złożenia wniosku (zaznaczyć właściwy kwadrat):

□ pierwszy wniosek

□ wniosek zmieniający

□ korekta danych zawartych we wniosku
A.2. Przyczyny złożenia wniosku zmieniającego/korekty wniosku:

B. DANE  IDENTYFIKACYJNE  SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA PODMIOTU: PESEL/NIP:

ADRES  ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA

KRAJ: WOJEWÓDZTWO: POWIAT:

GMINA: ULICA: NR DOMU: NR LOKALU:

MIEJSCOWOŚĆ: KOD POCZTOWY: POCZTA:

ADRES  DO  KORESPONDENCJI (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania / siedziby)

KRAJ: WOJEWÓDZTWO: POWIAT:
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GMINA: ULICA: NR DOMU: NR LOKALU:

MIEJSCOWOŚĆ: KOD POCZTOWY: POCZTA:

C. DANE  NIERUCHOMOŚCI – na której zamieszkują mieszkańcy

ADRES  NIERUCHOMOŚCI

ULICA: NR DOMU:

MIEJSCOWOŚĆ:     TOMASZÓW MAZOWIECKI

D. LICZBA CZŁONKÓW RODZINY WIELODZIETNEJ/RODZIN WIELODZIETNYCH 
O KTÓREJ/KTÓRYCH MOWA W USTAWIE Z DNIA 5 GRUDNIA 2014 ROKU O KARCIE DUŻEJ 
RODZINY (Dz. U. poz. 1863 z późn. zm.) ZAMIESZKUJĄCYCH NIERUCHOMOŚĆ

RODZICE

DZIECI

LICZBA CZŁONKÓW RODZINY WIELODZIETNEJ

E. OPŁATA ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI NA TERENIE  
NIERUCHOMOŚCI WSKAZANEJ W PUNKCIE C, ZAMIESZKANEJ PRZEZ RODZINĘ 
WIELODZIETNĄ, O KTÓREJ MOWA W USTAWIE Z DNIA 5 GRUDNIA 2014 ROKU O KARCIE 
DUŻEJ RODZINY

LICZBA OSÓB
ZAMIESZKUJĄCYC
H NIERUCHOMOŚĆ:

SPOSÓB ZBIERANIA
ODPADÓW

/zaznaczyć właściwy 
kwadrat/

STAWKA OPŁATY 
USTALONA

W 
OBOWIĄZUJĄCEJ

UCHWALE

[zł/osobę/miesiąc]

WYSOKOŚĆ 
ULGI

WYSOKOŚĆ 
MIESIĘCZNEJ OPŁATY 

ZA 
GOSPODAROWANIE 

ODPADAMI 
KOMUNALNYMI

/kol. 1 x kol. 3 x kol. 4/
[zł/miesiąc]

1 2 3 4 5

 □ SELEKTYWNIE 50%

 □ NIESELEKTYWNIE 50%

F. KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informuję, że:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta 
w Tomaszowie Mazowieckim jest: Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego, ul. POW 10/16, 
97 – 200 Tomaszów Mazowiecki.
2.Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Urzędu Miasta w Tomaszowie Mazowieckim, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan 
skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta w Tomaszowie Mazowieckim za pomocą adresu 
iod@tomaszow-maz.pl .
3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu i mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom 
do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa.
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4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyżej odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: a)   organy 
władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w 
celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
b)   inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miasto Tomaszów Mazowiecki przetwarzają dane osobowe 
dla których Administratorem jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego.
5.Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
6.Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z  przepisów ustawy z dnia 13 września 1996 r. 
o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. 2018 r., poz. 1454).
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi 
do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji, czyli przez okres 10 lat.

G. PODPIS SKŁADAJĄCEGO  WNIOSEK/ OSOBY  REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO
IMIĘ I NAZWISKO/ NAZWA PODMIOTU:

DATA WYPEŁNIENIA: PODPIS SKŁADAJĄCEGO/OSOBY REPREZENTUJĄCEJ SKŁADAJĄCEGO:

TELEFON: E-MAIL:

H.  ADNOTACJE URZĘDOWE:
PODPIS PRZYJMUJĄCEGO WNIOSEK:

ZAŁĄCZNIKI

1. KSEROKOPIA KARTY DUŻEJ RODZINY
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