
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  

OŚWIADCZENIE O ILOŚCI OSÓB ZAMIESZKUJĄCYCH W LOKALU 

Imię i nazwisko właściciela lokalu: ……………………………………………………………………………………. 

Adres lokalu: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu: …………………………………………. 

Oświadczam, iż od miesiąca …………………………………… w wyżej wymienionym lokalu zamieszkuje lub 

czasowo przebywa następująca liczba osób: ……… 

Oświadczenie niniejsze składam do Spółdzielni Mieszkaniowej „PREFABET” z siedzibą przy ul. Przemysłowej 15 

dla potrzeb ewidencyjnych i rozliczeniowych, potwierdzając własnoręcznym podpisem, iż złożone oświadczenie jest 

prawdziwe i rzetelne.  

Informacje dla wypełniającego: 

1. Oświadczenie należy złożyć każdorazowo przy zmianie ilości osób przebywających w lokalu w terminie 14 dni 

od daty powstania okoliczności mających wpływ na powstanie bądź wygaśnięcie obowiązku uiszczania opłat.  

2. Brak oświadczenia będzie skutkować naliczeniem opłat na podstawie ewidencji mieszkańców prowadzonej przez 

Spółdzielnię bądź na podstawie ewidencji ludności Urzędu Gminy.  

3. Złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym może skutkować konsekwencjami związanymi  

z poświadczeniem nieprawdy na podstawie obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa.  

4. Oświadczenie należy złożyć bezpośrednio w biurze Spółdzielni mieszczącym się w Wilkasach przy  

ul. Przemysłowej 15 (biuro Spółdzielni), przesłać listownie na adres Spółdzielni lub złożyć w skrzynce pocztowej 

Spółdzielni. 

5. Administratorem danych osobowych podanych w oświadczeniu jest Spółdzielnia Mieszkaniowa „PREFABET”  

z siedzibą przy ul. Przemysłowej 15. Dane osobowe są przetwarzane w celu ustalenia wysokości opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania oraz ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia 

skargi do organu nadzorczego.  

 

       ……………………………………………………………… 

 data i podpis właściciela lokalu  

Wypełniają osoby posiadające kartę dużej rodziny  

Oświadczam, iż jestem posiadaczem aktualnej Kart/y Dużej Rodziny:  

 Imię i Nazwisko posiadacza Numer Karty Dużej Rodziny Data ważności 

1    

2    

3    

4    

5    

zwalniającej/ych w wysokości 3 zł od członka rodziny miesięcznej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi 

(zgodnie z Uchwałą IV/23/2020 z dnia 15.10.2020 r. Zgromadzenia Mazurskiego Związku Międzygminnego – 

Gospodarka Odpadami w sprawie zwolnienia w części z opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi). 

*wymagana kopia karty lub skan  

              

       ……………………………………………………………… 

podpis właściciela lokalu 


