ZARZADZENIE NR KW.0050.126.2015
WOJTA GMINY DARLOWO

z dnia 3 wrze$nia 2015 r.

w sprawie ustalenia wzoréw wnioskéw o przyznanie doplaty do oplat za gospodarowanie odpadami
komunalnymi, oplat za zbiorowe zaopatrzenie w wode oraz oplat za zbiorowe odprowadzanie Sciekow,
skladanych przez osoby uprawnione w ramach programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gmina Darlowo

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.z2013r. poz.
594 z p6zn. zm.) oraz § 101§ 13 uchwaty Nr X.84.2015 Rady Gminy Darlowo zdnia 29 czerwca 2015r.

w sprawie przyjecia programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Darlowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego
72015 1. poz. 3062),

zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. Ustalam wzory wnioskoéw o przyznanie doptaty do optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi, optat
za zbiorowe zaopatrzenie w wode¢ oraz optat za zbiorowe odprowadzanie $ciekdéw, sktadanych przez osoby
uprawnione w ramach programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Darlowo, w brzmieniu stanowiacych
odpowiednio zatgczniki nr 1, nr 2 i nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Darlowie.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 03.09. 2015 1.

Wéjt Gminy Dartowo
Radostaw

Glazewski
Radoslaw Glazewski
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr KW.0050.126.2015
Wéjta Gminy Darlowo

z dnia 3 wrze$nia 2015 r.

Whiosek

o przyznanie doplaty do oplat za gospodarownie odpadami komunalnymi w ramach programu karta
Duzej Rodziny 3+Gmina Darlowo

Podstawa prawna:

Uchwata Nr X.84.2015 Rady Gminy Darlowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia
programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Dartowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r.
poz. 3062)

MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dartowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darlowo

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO:  ...uiii i e e eaeas
AT, o

ADRES NIERUCHOMOSCI, NA KTOREJ POWSTAJA ODPADY KOMUNALNE

MIEISCOWOSE: ettt nrdomu ......oeieiiiiiiiiin.n.

LICZBA OSOB WCHODZACYCH W SKEAD RODZINY

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw:

L@ ] 3 T

Matka: ..o

Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
.................................................................. dataurodzenia .................oeieiene
.................................................................. dataurodzenia ............................
.................................................................. dataurodzenia ................coeiinnnen
.................................................................. dataurodzenia ................coeiinns
.................................................................. dataurodzenia ..........................
.................................................................. dataurodzenia ...............coviinnnen
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ADNOTACJE ORGANU
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Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr KW.0050.126.2015
Wéjta Gminy Darlowo

z dnia 3 wrze$nia 2015 r.

Whiosek

o przyznanie doplaty do oplat za zbiorowe zaopatrzenie w wode

w ramach programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Darlowo

Podstawa prawna:

Uchwata Nr X.84.2015 Rady Gminy Darlowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia
programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Dartowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r.
poz. 3062)

MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dartowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darlowo

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO:  ...uiii i e e eaeas
AT, o

ADRES NIERUCHOMOSCI, DO KTOREJ DOPROWADZANA JEST WODA

MIEISCOWOSE: ettt nrdomu ......oeieiiiiiiiiin.n.

LICZBA OSOB WCHODZACYCH W SKEAD RODZINY

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw:

L@ ] 3 T

Matka: ..o

Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
.................................................................. dataurodzenia .................oeieiene
.................................................................. dataurodzenia ............................
.................................................................. dataurodzenia ................oeiinnnen
.................................................................. dataurodzenia ................coeiinns
.................................................................. dataurodzenia ............................
.................................................................. dataurodzenia ...............coviinnnen
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ADNOTACJE ORGANU
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Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr KW.0050.126.2015
Wéjta Gminy Darlowo

z dnia 3 wrze$nia 2015 r.

Whiosek
o przyznanie doplaty do oplat za zbiorowe odprowadzanie Sciekow

w ramach programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Darlowo

Podstawa prawna:

Uchwata Nr X.84.2015 Rady Gminy Darlowo z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie przyjecia
programu Karta Duzej Rodziny 3+ Gminy Dartowo (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2015 r.
poz. 3062)

MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dartowie
ul. Ojca Damiana Tynieckiego 2, 76-150 Darlowo

IMIE (IMIONA) I NAZWISKO ORAZ ADRES OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO:  ...uiii i e e eaeas
AT, o

ADRES NIERUCHOMOSCI, Z KTOREJ ODPROWADZANE SA SCIEKI

MIEISCOWOSE: ettt nrdomu ......oeieiiiiiiiiin.n.

LICZBA OSOB WCHODZACYCH W SKEAD RODZINY

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw:

L@ ] 3 T

Matka: ..o

Imiona i nazwiska dzieci, data urodzenia:
.................................................................. dataurodzenia .................oeieiene
.................................................................. dataurodzenia ............................
.................................................................. dataurodzenia ................coeiinnnen
.................................................................. dataurodzenia .................oiiins
.................................................................. dataurodzenia ...........................
.................................................................. dataurodzenia ...............coviinnnen

ADNOTACJE ORGANU
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