Nowa Ruda, dnia ..........coooooiiiiiiiiii)

(imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy)

(adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy)

Wéjt Gminy Nowa Ruda
ul. Niepodlegtosci 1
57-400 Nowa Ruda

WNIOSEK
o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie oprézniania zbiornikéw
bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych

1. Dane przedsiebiorcy ubiegajgcego sie o zezwolenie:

a) imig i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy:

b) adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy:

¢) numer identyfikacji podatkowej (NIP):

2. Przedmiot i obszar dziatalnosci:

3. Srodki techniczne, jakimi dysponuje ubiegajacy sie o zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci objetej
wnioskiem:

a) pojazdy asenizacyjne przeznaczone do $wiadczenia ustug (podaé typ samochodéw, ich marke,
nr rejestracyjne, forme wtadania, sposéb oznakowania pojazdow):



b) baza transportowa i je] wyposazenie techniczno- biurowe (podac lokalizacje i opis terenu, wskazaé
zaplecze techniczno-biurowe, podac miejsca garazowania pojazdéw asenizacyjnych, miejsca do mycia
i dezynfekcji pojazdow, miejsce biezgcef konserwacji i napraw pojazdéw asenizacyjnych):

4. Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy $wiadczeniu ustug

w zakresie dziatalnosci objetej wnioskiem (w tym zabiegi sanitarne | porzadkowe zZwigzane ze
Swiadczonymi ustugami).

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony $rodowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakonczeniu
dziatalnosci:

5. Termin podjecia dziatalnosci objetej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia:

Zataczniki:

1. zaswiadczenie albo o$wiadczenie (wg wzoru) o braku zalegtosci podatkowych i zalegtosci
w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne;

2. dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania pojazdami asenizacyjnymi przeznaczonymi
do s$wiadczenia ustug, ktérymi bedg oprozniane zbiorniki bezodptywowe i wykonywany
transport nieczystosci ciektych;

3. dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu prawnego do dysponowania terenem, stanowigcym
baze transportowg wyposazong w zaplecze techniczne zapewniajgce utrzymanie pojazdow
asenizacyjnych w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym tzn. miejsce postojowe
z punktem napraw dla pojazdow asenizacyjnych i miejsce do mycia i dezynfekcji pojazdéw
asenizacyjnych.

4. kserokopie dowodow rejestracyjnych oraz dokument potwierdzajgcy aktualne badania
techniczne srodkow transportu, ktére beda wykorzystywane do prowadzenia dziatalnosci
objetej wnioskiem;




5.
6.

dokument potwierdzajgcy gotowos¢ odbioru nieczystosci cieklych przez stacje zlewng;
kopia dowodu wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 107 zt.

(podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 roku o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z
2018 r. poz. 1454 z pézn. zm ),

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 14 marca 2012 roku w sprawie szczegotowego
sposobu okreslania wymagan, jakie powinien spetnia¢ przedsigbiorca ubiegajgcy sie o
uzyskanie zezwolenia w zakresie oprozniania zbiornikéw bezodplywowych i transportu
nieczystosci cieklych (Dz. U. z 2012 r., poz. 299),

Uchwata Nr 273/XXXVII/13 Rady Gminy Nowa Ruda z dnia 7 maja 2013 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakie powinien spetniac¢ przedsigbiorca ubiegajacy sie o uzyskanie zezwolenia w
Zakresie oprozniania zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych na terenie
Gminy Nowa Ruda,

Uchwata Nr 285/XXXIX/13 Rady Gminy Nowa Ruda z dnia 25 czerwca 2013 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie okreslenia wymagan, jakie powinien spetniac przedsiebiorca ubiegajacy sie
0 uzyskanie zezwolenia w zakresie oprozniania zbiornikéw bezodplywowych i transportu
nieczystosci ciektych na terenie Gminy Nowa Ruda.

Optata skarbowa od zezwolenia wynosi 107 zt (cze¢ |1l ust. 42 zatgcznika od ustawy z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej— Dz. U. z 2018 r. poz. 1044 z pozn. zm.)



Nowa Ruda, dnia ..........cooovviiee

Dane sktadajgcego oswiadczenie:

(imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy)

(adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE

o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtosci w optacaniu skladek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne

Nizej podpisany oswiadczam, ze:
1. Nie posiadam zaleglosci z tytutu optacania podatkow,

2. Nie posiadam zaleglosci w optacaniu skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne (wobec ZUS
lub KRUS) .

Rownoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(podpis)



