
                                                                                                                                   ....................................................................... 
                                                                                                                                                                                                            Miejscowość, data 
………………………………………………………………………………… 
( Imię i nazwisko właściciela psa ) 

 
……………………………………………………………………………….. 
( Ulica nr domu/nr mieszkania – Adres zamieszkania ) 
 
……………………………………………………………………………………… 
( Kod pocztowy, Miejscowość ) 
 
……………………………………………………………………………………… 
( Nr telefonu ) 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Zgodnie z art.180 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. – Ordynacja podatkowa ( Dz. U. 2020r. poz. 1325 ze zm.) 
w  związku z art.18a ustawy z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych ( Dz. U. 2019r. poz.1170 ze 
zm.) w sprawie opłaty od posiadania psów świadomy/a odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu karnego za 
składanie fałszywych zeznań : 
 
Oświadczam, że posiadam psa: 
 

1. Jednego psa                                                                                                                          
 

2. Większą liczbę psów. Ile …………….                                                                                    
 

3. Nie posiadam psa                                                                                                                            
□  utraciłem(am) psa   
□  pies zmienił właściciela 
□  zmieniłem(am) miejsce zamieszkania wraz z psem 
□ inne ……………………………………………………………………… 

 
Wnoszę o nie pobieranie ode mnie opłaty od posiadania psów w związku: 
 

1. Ukończyłem/am 65 lat i prowadzę samodzielnie gospodarstwo domowe-                       
z  tytułu posiadania jednego psa,   
 

2. Posiadam gospodarstwo rolne ( pow.1 ha ), a psy są utrzymywane                                    
w celu pilnowania gospodarstwa rolnego – z tytułu posiadania nie więcej niż dwóch psów, 
 

3. Jestem osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego stopnia niepełnosprawności w rozumieniu przepisów 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oaz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych – z tytułu posiadania 
jednego psa                                                                                                                                    
 
 
------------------------------------------- 
*) Jeżeli TAK, to zakreślić kratkę literą X                   
 
 
      
 
 
                                                                                                            ……………………………………………………………………………………………….. 

                                                                        Podpis składającego oświadczenie 


