
Załącznik nr 1 do deklaracji o wysokości opłaty 
za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

 

Oświadczenie 
o liczbie osób zamieszkujących na nieruchomości (w lokalu mieszkalnym) 

 
 

W przypadku: (zaznaczyć właściwy kwadrat poprzez postawienie znaku X) 
 

□ nieruchomości niewyposażonej w wodomierz główny; 

□ nabycia własności nieruchomości; 
□ nabycia prawa do władania nieruchomością (np. najem, dzierżawa); 
□ podłączenia nieruchomości do sieci wodociągowej; 
□ zamieszkania na danej nieruchomości pierwszego mieszkańca; 
□ nieruchomości, która czasowo – powyżej 6 miesięcy następujących po sobie – nie była 
zgłoszona jako nieruchomość zamieszkała (nie była złożona deklaracja). 

 
Ja niżej podpisany ………………………………………………… oświadczam, że na nieruchomości  
                                               (nazwisko i imię / pełna nazwa) 

 
…………………………………………………………………………………………………………...……………… . 

(podać adres nieruchomości, na której powstają odpady komunalne) 
 

zamieszkuje/zamieszkiwało (podać liczbę wszystkich osób zamieszkujących nieruchomość  
w poszczególnych miesiącach okresu przyjętego do ustalenia opłaty, tj. ilość osób, która 
zamieszkiwała na nieruchomości za poprzedni rok kalendarzowy*): 
 

 
 
 

 
 

Przeciętna norma zużycia wody wynosi 3,5 m3 miesięcznie na osobę. 
 
*nie dotyczy osób składających deklarację po raz pierwszy 
 
 
 

Oświadczam, że dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

                    
 
 

…………………………………………                                      ………………………………………… 
               (miejscowość i data)                                                                                               (czytelny podpis) 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 

Administratorem danych osobowych jest Związek Gmin Dolnej Odry. 
 

 

Styczeń 
…………..r. 

Luty  
…………..r. 

Marzec 
…………..r. 

Kwiecień 
………. r. 

Maj 
…………..r. 

Czerwiec 
…………..r. 

Lipiec 
…………..r. 

Sierpień 
…………..r. 

Wrzesień 
…………..r. 

Październik 
…………..r. 

Listopad 
………..r. 

Grudzień 
………..r. 

            


