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        ________________________ 
              miejscowość i data 
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Wójt Gminy Stoszowice 
Stoszowice 97 
57-213 Stoszowice 

 

WYPEŁNIC DRUKOWANYMI LITERAMI 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE 
WNIOSKODAWCY: B. DANE IDENTYFIKACYJNE 

PEŁNOMOCNIKA: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

imię i nazwisko lub nazwa instytucji/pieczęć 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adres do korespondencji 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
telefon 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

imię i nazwisko 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

adres do korespondencji 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
telefon 

 
 

W związku z art. 217 z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z 1960 r. nr 30 poz. 168 ze zm.) 
 

WNOSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

C. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIAŁEK, których ma dotyczyć zaświadczenie:  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  dz.nr _ _ _ /AM-_ _ /obręb:_ _ _ _ _ _  
numer działki     /arkusz mapy / obręb                                  numer działki     /arkusz mapy / obręb 

 

D. FAKTY WYMAGAJĄCE POTWIERDZENIA*: 
ZAŚWIADCZENIE o przeznaczeniu działki/działek w miejscowym planie zagospodarowania 
przestrzennego, lub przy braku planu, potwierdzające, że na wskazanym obszarze brak jest 
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 

 

ZAŚWIADCZENIE o wydanych od dnia 01.01.2004 r. dla działki/działek decyzjach o warunkach 
zabudowy i zagospodarowania terenu. 
ZAŚWIADCZENIE o objęciu działki/działek gminnym programem rewitalizacji, o którym mowa w art. 14 
ust. 1 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji oraz obszarem rewitalizacji, o którym mowa 
w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji 

Inne: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

            opisać czego zaświadczenie ma dotyczyć 
 

 

 

 

 

 

E. 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY UZASADNIAJĄCE JEGO INTERES PRAWNY 
W UZYSKANIU ZAŚWIADCZENIA LUB PRZEPIS PRAWA WYMAGAJĄCY WYDANIA 
ZAŚWIADCZENIA 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
opisać w jakim celu pobiera się zaświadczeni lub wskazać przepis prawa wymagający urzędowego potwierdzenia 
wnioskowanych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia 
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F. SPOSÓB ODBIORU ZAŚWIADCZENIA*: 
 
odbiór osobisty w siedzibie Urzędu Gminy Stoszowice, Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice 
 
proszę przesłać zaświadczenie pocztą na adres do korespondencji podany w części A 
 

 

 

 

 

G. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM*: 
1. Wykaz działek, których dotyczy zaświadczenie - wspomniany wykaz dołączyć w przypadku braku miejsca w części C.  

2. Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu wnioskodawcy.  

3. Kopia informacji lub wypisu z bazy danych ewidencji gruntów i budynków.  

4. Dowód zapłaty opłaty skarbowej. 

Zgodnie z częścią II pkt. 21 wykazu przedmiotów opłaty skarbowej, stawek oraz zwolnień, stanowiącego załącznik do 
ustawy o opłacie skarbowej – opłata skarbowa wynosi: stawka opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł*liczba działek 
ewidencyjnych*liczba faktów wymagających potwierdzenia. 

 

5. 
 

 

W związku z realizacją wymogów ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwane dalej RODO informuję o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz 
o przysługujących prawach z tym związanych (począwszy od dnia 25 maja 2018 r.):  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy w Stoszowicach z siedzibą w Stoszowicach 97, tel. 74 81 
64 510, fax.: 74 81 81 059, e-mail: gmina@stoszowice.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@stoszowice.pl. 
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji uprawnień i spełnienia obowiązków wynikających 

z obowiązujących przepisów prawa. 
4. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa tj. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 
zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa jak 
również inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym 
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa (m.in. zgodnie z 
instrukcją kancelaryjną). 

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania w zakresie określonym przepisami prawa, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych w zakresie określonym przepisami prawa. 

7. Jeżeli Pani/Pan uzna, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawami ma Pani/Pan prawo wnieść 
skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 
stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

Podpisuję wniosek i informuję, że zapoznałem się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych przez Gminę 
Stoszowice i akceptuję je w całości. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
           Podpis wnioskodawcy(ów) lub pełnomocnika 
UWAGI:  
 Wniosek wraz z załącznikami, należy złożyć w Sekretariacie Urzędu Gminy Stoszowice 

(Stoszowice 97 – pierwsze piętro) lub przesłać pocztą na adres: Urząd Gminy Stoszowice, 
Stoszowice 97, 57-213 Stoszowice. 

 Dane dotyczące adresu geodezyjnego działek oraz informację lub wypis z bazy danych 
ewidencji gruntów i budynków, można uzyskać w Powiatowym Ośrodku Dokumentacji 
Geodezyjnej i Kartograficznej (II piętro, pok. 307, ul. B. Prusa 5, 57-200 Ząbkowice Śl.). 

 W przypadku nowych podziałów i scaleń można dołączyć do wniosku wyrys z mapy 
ewidencyjnej. 

 
 
* wstawić znak X, przy wybranej pozycji; 
 
 
Opracowano na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1923 ze zm.), ustawy z dnia 14 czerwca 
1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.). Formularz wniosku opracowała: Anna Badecka 


