(numer telefonu)

WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE PSA

OsSwiadczam, Z€ O0d dNi@ .uviviiiriiiii i i i i re e

posiadam pPSa (iMi€ irasa) .ovvveeeerriiinneeesinannneennns e e e i e e e

mas¢ (kolor) .ooviviiiiiiiiiinn, ptec* samiec samica
rok urodzenia ........coevvvneennnn.
o0 numerze identyfikacyjnym (numer chipa).....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Liczba posiadanych obecnie psOW........c.ccvvvvviivnennnnnnn.
ZWOLNIENIA Z OPLATY OD POSIADANIA PSOW *

pies zostat adoptowany z ptockiego schroniska dla bezdomnych zwierzat

mam ukonczone 65 lat i prowadze samodzielnie gospodarstwo domowe, data urodzenia

jestem osobg zaliczong do znacznego stopnia niepetnosprawnosci w rozumieniu
przepisbw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (prosze przedtozy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)

jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych i posiadam psa asystujacego
(prosze przedtozy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oraz certyfikat psa
asystujacego)

jestem podatnikiem podatku rolnego od gospodarstwa rolnego,

jestem czfonkiem personelu przedstawicielstw  dyplomatycznych i urzedow
konsularnych,

Podpis
* prosze wstawic¢ znak ,X” w odpowiednim kwadracie



Informacja:

Samodzielne prowadzenie gospodarstwa domowego:
oznacza prowadzenie tego gospodarstwa bez pomocy finansowej innych oséb.
Zwolnienie moze dotyczy¢ zaréwno starszych samotnych osoéb, jak réwniez
0séb majacych na utrzymaniu inne "niesamodzielne" osoby - pod warunkiem,
ze osoby te nie majg wtasnego zrodta utrzymania.

Majgc na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, iz przedmiotowe zwolnienie z
opfaty nie _moze miecC generalnie zastosowania do matzeristw, jezeli oboje
matzonkowie majq witasne Zrdédta utrzymania, nawet w przypadku, gdy oboje
ukoniczyli wymagany wiek 65 lat.




