Pabianice, dnia ........cccccooveuuvuneee.

Prezydent Miasta Pabianice
ul. Zamkowa 16
95-200 Pabianice

Dotyczy: wylaczenia z oplaty od posiadania psow.
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uprzedzony o odpowiedzialnosci karno-skarbowej za skladanie falszywych zeznan, po
zapoznaniu sie z art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i oplatach
lokalnych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 70 ze zm.) zgodnie z ktérym oplaty od posiadania
psow nie pobiera sie od:

1) czltonkéw personelu przedstawicielstw dyplomatycznych i urzedéw konsularnych oraz innych
osob zrownanych z nimi na podstawie ustaw, umow lub zwyczajow miedzynarodowych, jezeli nie
sa obywatelami polskimi i nie majq miejsca statego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
— pod warunkiem wzajemnosci;
2) o0s6b zaliczonych do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci w rozumieniu przepiséw o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych - z tytulu
posiadania jednego psa,
2a) osOb niepelnosprawnych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych — z tytulu
posiadania psa asystujacego;
3) oséb w wieku powyzej 65 lat prowadzacych samodzielnie gospodarstwo domowe — z tytulu
posiadania jednego psa;
4) podatnikow podatku rolnego od gospodarstw rolnych — z tytutu posiadania nie wiecej niz dwdch
psow,

oSwiadczam, ze spelniam warunek okreslony w ww. punkcie ......

uprawniajacy mnie do wylaczenia z oplaty od posiadania psa.

Oswiadczam réwniez, Ze posiadam ...... (podac ilo$¢) psa/psy od dnia ......c...cceceerveeniieeneenieenseeneenne

Do wniosku zatgczam:
1) kopie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,
) 1311131 USRS

(podpis)
Stwierdzam zgodno$¢ danych
na podstawie dowodu osobistego.

podpis pracownika



