
ZARZĄDZENIE NR KW.0050.126.2015
WÓJTA GMINY DARŁOWO

z dnia 3 września 2015 r.

w sprawie ustalenia wzorów wniosków o przyznanie dopłaty do opłat za gospodarowanie odpadami 
komunalnymi, opłat za zbiorowe zaopatrzenie w wodę oraz opłat za zbiorowe odprowadzanie ścieków, 

składanych przez osoby uprawnione w ramach programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gmina Darłowo

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 
594 z późn. zm.) oraz § 10 i § 13 uchwały Nr X.84.2015 Rady Gminy Darłowo z dnia 29 czerwca 2015 r. 
w sprawie przyjęcia programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego 
z 2015 r. poz. 3062),

zarządzam co następuje:

§ 1. Ustalam wzory wniosków o przyznanie dopłaty do opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi, opłat 
za zbiorowe zaopatrzenie w wodę oraz opłat za zbiorowe odprowadzanie ścieków, składanych przez osoby 
uprawnione w ramach programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo, w brzmieniu stanowiących 
odpowiednio załączniki nr 1, nr 2 i nr 3 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Darłowie.

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 03.09. 2015 r.

 

Wójt Gminy Darłowo

Radosław Głażewski
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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr KW.0050.126.2015

Wójta Gminy Darłowo

z dnia 3 września 2015 r.

Wniosek

o przyznanie dopłaty do opłat za gospodarownie odpadami komunalnymi w ramach programu karta 
Dużej Rodziny 3+Gmina Darłowo

Podstawa prawna:
Uchwała Nr X.84.2015 Rady Gminy Darłowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjęcia 
programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r. 
poz. 3062)
MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darłowo 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 

Imię (imiona) i nazwisko:   ……………………………………………………………………
Adres:       …………………………………………………………………………………….. 

ADRES NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ POWSTAJĄ ODPADY KOMUNALNE 

Miejscowość: ………………………………………………. nr domu ……………………… 

LICZBA OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD RODZINY 

Imiona i nazwiska rodziców:
Ojciec: ……………………………………..
Matka:  …………………………………….
Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia …………………....... 

FORMA WYPŁACENIA DOPŁATY 

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

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU ORAZ PODPIS WNIOSKODAWCY 

Data  ………………………………..    Podpis ……………………………………………….. 
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ADNOTACJE ORGANU 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr KW.0050.126.2015

Wójta Gminy Darłowo

z dnia 3 września 2015 r.

Wniosek

o przyznanie dopłaty do opłat za zbiorowe zaopatrzenie w wodę

w ramach programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo

Podstawa prawna:
Uchwała Nr X.84.2015 Rady Gminy Darłowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjęcia 
programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r. 
poz. 3062)
MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darłowo 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 

Imię (imiona) i nazwisko:   ……………………………………………………………………
Adres:       …………………………………………………………………………………….. 

ADRES NIERUCHOMOŚCI, DO KTÓREJ DOPROWADZANA JEST WODA 

Miejscowość: ………………………………………………. nr domu ……………………… 

LICZBA OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD RODZINY 

Imiona i nazwiska rodziców:
Ojciec: ……………………………………..
Matka:  …………………………………….
Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia …………………....... 

FORMA WYPŁACENIA DOPŁATY 

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

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU ORAZ PODPIS WNIOSKODAWCY 

Data  ………………………………..    Podpis ……………………………………………….. 
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ADNOTACJE ORGANU 

………………………………………………………………………………………………….. 
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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr KW.0050.126.2015

Wójta Gminy Darłowo

z dnia 3 września 2015 r.

Wniosek

o przyznanie dopłaty do opłat za zbiorowe odprowadzanie ścieków

w ramach programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo

Podstawa prawna:
Uchwała Nr X.84.2015 Rady Gminy Darłowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjęcia 
programu Karta Dużej Rodziny 3+ Gminy Darłowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r. 
poz. 3062)
MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darłowo 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 

Imię (imiona) i nazwisko:   ……………………………………………………………………
Adres:       …………………………………………………………………………………….. 

ADRES NIERUCHOMOŚCI, Z KTÓREJ ODPROWADZANE SĄ ŚCIEKI 

Miejscowość: ………………………………………………. nr domu ……………………… 

LICZBA OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD RODZINY 

Imiona i nazwiska rodziców:
Ojciec: ……………………………………..
Matka:  …………………………………….
Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia ………………….......
………………………………………………………… data urodzenia …………………....... 

FORMA WYPŁACENIA DOPŁATY 

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

DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU ORAZ PODPIS WNIOSKODAWCY 

Data  ………………………………..    Podpis ……………………………………………….. 

ADNOTACJE ORGANU 
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………………………………………………………………………………………………….. 
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