
UCHWAŁA NR XVII/120/2013
RADY MIEJSKIEJ W KRYNKACH

z dnia 27 czerwca 2013 r.

w sprawie wyboru metody ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz ustalenia 
stawki tej opłaty

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 
594) oraz art. 6k ust. 1 pkt 1, ust. 2, ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości 
i porządku w gminach (Dz. U. z 2012 r. poz. 391 i 951 oraz z 2013 r. poz. 21 i 228) uchwala się, co następuje: 

§ 1. W przypadku odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują 
mieszkańcy dokonuje się wyboru metody ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi od liczby 
mieszkańców zamieszkujących daną nieruchomość. 

§ 2. Opłata za gospodarowanie odpadami komunalnymi powstającymi na terenie nieruchomości, na której 
zamieszkują mieszkańcy stanowi iloczyn liczby mieszkańców zamieszkujących daną nieruchomość i stawki opłaty 
określonej w § 3. 

§ 3. 1. Stawka opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynosi 20,00 zł za miesiąc od każdej osoby 
zamieszkującej. 

2. Stawka opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, które są zbierane i odbierane w sposób 
selektywny wynosi 10,00 zł za miesiąc od każdej osoby zamieszkującej: 

1) w przypadku, gdy liczba osób zamieszkujących daną nieruchomość jest wyższa niż cztery osoby, opłata za 
piątą i każdą kolejną osobę wynosi 1,00 zł miesięcznie za każdą osobę, 

2) w przypadku osoby, która wymaga stałej lub długotrwałej opieki, pomocy innej osoby w związku z brakiem 
możliwości samodzielnej egzystencji opłata wynosi 1,00 zł miesięcznie za każdą osobę.  Wymagane jest 
złożenie pisemnego wniosku właściciela nieruchomości,rodzica lub opiekuna prawnego tej osoby - wzór 
wniosku stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Krynek. 

§ 5. Traci moc uchwała Nr XV/104/2012 Rady Miejskiej w Krynkach z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie 
metody ustalenia opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz ustalenia stawki opłaty ( Dz. Urz. Woj. 
Podlaskiego z 2013r., poz. 528). 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podlaskiego z mocą obowiązującą od dnia 1 lipca 2013r. 

 

Przewodniczący Rady

Alicja Tryzna
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Załącznik Nr do uchwały Nr XVII/120/2013 

Rady Miejskiej w Krynkach 

z dnia 27 czerwca 2013 r.
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Dzień – Miesiąc – Rok .................-.....................-....................

WNIOSEK WŁAŚCICIELANIERUCHOMOŚCI , RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
OSOBY , O KTÓREJ MOWAW § 3 ust.2, pkt 2 UCHWAŁY

Podstawa prawna: art. 6 k, ust. 4 ustawy z 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (Dz. U. z
2012 r., poz. 391 ze zm.).
Miejsce składania: Urząd Miejski w Krynkach ul. Garbarska 16.
Wypełniony formularz należy dostarczyć osobiście lub listownie.

DZIAŁ A1. NAZWAI ADRES SIEDZIBYORGANU, DO KTÓREGO NALEŻY ZŁOŻYĆ
WNIOSEK

Burmistrz Krynek, 16-120 Krynki ul. Garbarska 16

DZIAŁ A2. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRESOWEOSOBY SKŁADAJĄCEJWNIOSEK:

Nazwisko i Imię Kod pocztowy, miejscowość

Ulica Nr domu Nr lokalu Uwagi (adres korespondencyjny)

DZAŁ B. DANE IDENTYFIKACYJNEOSOBY , O KTÓREJ MOWA§ 3 ust.2, pkt 2 UCHWAŁY

Nazwisko i Imię Kod pocztowy, miejscowość

Ulica Nr domu Nr lokalu Uwagi (adres korespondencyjny)

DZIAŁ C. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH. Do wniosku załączam:

Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (orzeczenie o pierwszej grupie inwalidztwa) oraz
zaświadczenie od lekarza rodzinnego o konieczności sprawowania opieki nad osobą niepełnosprawną , która
to opieka wymaga zwiększonej ilości środków opatrunkowych, pielęgnacyjnych i higienicznych.

DZIAŁ D. DATAI PODPIS SKŁADAJĄCEGOWNIOSEK

Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny podpis (z podaniem imienia i nazwiska).....................................................................................

POLA JASNE WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, WIELKIMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM
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