KARTA UStUGI

Zaswiadczenia w sprawach podatkowych

Urzad Miasta i Gminy Scinawa
Rynek 17, 59-330 Scinawa
e- mail: urzad@scinawa.pl
tel.:+48 76 740 02 00
fax:+48 76 740 02 01

Godziny urzedowania: | poniedziatek, Sroda, czwartek i pigtek od godz. 7.30 do godz. 15.30
wtorek od godz. 8.00 do godz. 16.00

Komorka organizacyjna: |Referat Podatkow i Optat
Tel. 76 740 02 40

Wymagane dokumenty:

1. Wniosek - formularz w zataczeniu do pobrania.
2. Dowdd zaptaty optaty skarbowej

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.- Ordynacja podatkowa.
2. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opfacie skarbowej.

MIEJSCE ZALATWIENIA SPRAWY:

Referat Podatkéw i Optat, parter, pokdj 1.

MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU:

1. W formie papierowej: Kancelaria Ogodlna- Sekretariat, I pietro, pokdj nr 11. )
2. W formie elektronicznej: elektroniczng skrzynkg podawczg Urzedu Miasta i Gminy Scinawa na
elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publicznej (ePUAP).

OPLATY:

1. Optata skarbowa od kazdego wydanego zaswiadczenia 17,00 zt na rachunek Urzedu Miasta i Gminy
Scinawa Nr 09 8669 0001 2035 0351 9390 0003,

2. Zwolnienie z opfaty skarbowej okresla art. 7, natomiast wytgczenie z optaty skarbowej reguluje art. 2
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej.

CZAS ZALATWIENIA SPRAWY:

Bez zbednej zwiloki, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia ztozenia wniosku o wydanie
zaSwiadczenia.

TRYB ODWOLAWCZY:

W przypadku odmowy wydania zadwiadczenia - zazalenie do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego
w Legnicy za posrednictwem Burmistrza Scinawy w terminie 7 dni od doreczenia postanowienia.

INNE INFORMACIJE:

Jezeli Wnioskodawca dziata przez petnomocnika, do wniosku musi by¢ dotgczone petnomocnictwo/oryginat
lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa,

Urzad Miasta i Gminy Scinawa Rynek 17, 59-330 Scinawa

STANOWISKO IMIE T NAZWISKO

Opracowata: |Inspektor ds. wymiaru podatku i optat Bogumita Sosnicka

Zatwierdzita: | Kierownik Referatu Podatkéw i Optat Grazyna Duszak



mailto:urzad@scinawa.pl

Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imie / Jednostka:

Adres:

Nr PESEL/REGON:

Nr telefonu:

Burmistrz Scinawy
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA W SPRAWACH PODATKOWYCH

Wnosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze figuruje/nie figuruje* w ewidencji podatkowej
Gminy Scinawa:
o figuruje jako podatnik, o nie figuruje jako podatnik,
nastepujgcego rodzaju podatku:
o rolnego za grunt wyrazony w hektarach:
o fizycznych,
o przeliczeniowych,
o wskazanie wielkosci uzytkéw rolnych,
o od nieruchomosci,
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W przypadku wnioskowania o wydanie zaswiadczenia za lata ubiegte, nalezy wskaza¢ wnioskowany

rok:

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy/osoby reprezentujgcej podatnika*

1. Opfata skarbowa 17,00 zt na rachunek Urzedu Miasta i Gminy Scinawa Bank Spétdzielczy we Wschowie Oddziat
Scinawa nr 09 8669 0001 2035 0351 9390 0003

2. Nie podlega optacie w przypadku przedtozenia zaswiadczenia do spraw: alimentacyjnych, opieki, kurateli
i przysposobienia, ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, rent strukturalnych, S$wiadczen
socjalnych oraz w sprawach zafatwianych na podstawie przepisow o pomocy spotecznej i przepisow
o zatrudnieniu socjalnym, o wielkosci uzytkéw rolnych gospodarstwa rolnego, niezbedne do uzasadnienia wniosku
0 udzielenie pomocy z udziatéw UE.

* zakresli¢ wasciwe

o nalezy zaznaczy¢ -x, v- odpowiednie pola.



