Rada 'P\!ii:ml,;.‘ Swieradow-Zdrdj
ul. 11-go Listopada 35
B0-080 Swieradow-Zdréj Uchwala Nr XIX/96/2015
). 075/78176886, fax 075/7816586 R o, . .
tel. 075/7817666, fax 075/781 Rady Miasta Swieradéw — deJ
Z dnia 22 grudnia 2015 roku

w sprawie okreslenia wzoréw formularzy deklaracji, informacji, zatacznikéw i danych
wspdtwlascicieli dotyczacych podatku lesnego

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2015, poz. 1515 j.t.) oraz art. 6 ust. 9 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o podatku
le$nym (tekst jednolity: Dz. U. 2013, poz. 465 z p6zniejszymi zmianami)

Rada Miasta uchwala,
co nastepuje:

§ 1

Okresla si¢ wzor formularza:
1) DL -1 Deklaracja na podatek lesny zgodnie z zalacznikiem nr 1 do uchwaty,
2) IL -1 Informacja o lasach zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do uchwaty
3) ZL - 1/A Zalacznik do deklaracji i informacji: Dane o nieruchomosciach legnych, zgodnie z

zatgcznikiem nr 3 do uchwaly,

4) ZL — 1/B Zalgcznik do deklaracji i informacji: Dane o zwolnieniach i ulgach podatkowych
w podatku le$nym, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do uchwaty

5) Dane o wspotwlascicielach

§2
7 dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty traci moc Uchwata Nr XIX/94/2011 Rady Miasta

Swieradow — Zdréj z dnia 29 grudnia 2011 roku roku w sprawie okreslenia wzorow formularzy i
deklaracji na podatek od nieruchomosci, rolny i lesny.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Swieradow — Zdroj.

§4

Uchwala wchodzi w Zzycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego z moca obowiazujacg od 1 stycznia 2016 .
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UZASADNIENIE

Wraz ze zmiang ustawy o podatkach i oplatach lokalnych, aktualizacjg ustawy o podatku
rolnym. lesnym zaistniala konieczno$é¢ dostosowania drukéw podatkowych do obowigzujacych
ustaw 1 uchwat.
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERQWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM 1.UB NIEBIESKIM KOLOREM

WSPOLWLASCICIEL / WSPOLUZYTKOWNIK WIECZYSTY / WSPOLPOSIADACZ

| Nazwisko

Pierwsze imig, drugie imig

Nr NIP

Nr PESEL

Nr PKD

Malezy wypenié, gdy numer PESEL nie jest znany.

1 Data urodzenia

Imig ojca

Imie matki

is}scowost {kod pocztowy)

Poczia (kod pocztowy)

| Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

1 Adres do korespondencji

il Nazwisko

.. Plerwsze imleg, drugie imie

Nr NIP

Nr PESEL

Nr PKD

| Nalezy wypenié, gdy numer PESEL nie jest znany.

-] Data uradzenia

imig ajca

Imie matki

I Miejscowos$E (kod pacztowy)

Poczta (kad pocztowy)

Nr domu

Nr mieszkania

: Adres do korespondencji




POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPELNIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

WSPOLWLASCICIEL / WSPOLUZYTKOWNIK WIECZYSTY / WSPOLPOSIADACZ

C. DANE PODATNIKA / wspoiwitasciciela / wspétuzytkownika / wspotposiadacza
C.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko

Pierwsze imig, drugie imie

Nr NIP Nr PESEL Nr PKD

Nalezy wypenié, gdy numer PESEL nie jest znany.

Data urodzenia Imig ojca Imig matki

C.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé (kod pocztowy) Poczta (kod pocztowy)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Adres do korespondencji

D. DANE PODATNIKA / wspotwiasciciela / wspotuzytkownika / wspotposiadacza
D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko

Pierwsze imie, drugie imig

Nr NIP Nr PESEL Nr PKD

Nalezy wypeni¢, gdy numer PESEL nie jest znany.

Data urodzenia Imig ojca Imie matki
D.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowosé (kod pocztowy) Poczta (kod pocztowy)
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Adres do korespondencji




POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreéli¢) ! 2. Nr dokumentu

DEKLARACJA NA PODATEK LESNY DL-1

3. Rok

Podstawa . o ;

prawna: Ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o podatku lesnym (t.j. Dz. U. z 2013 . poz. 465 ze zm.).

Sktadajacy: Formularz przeznaczony dla oséb prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spéiek nieposiadajgcych
osobowosci prawnej bedgcych wiascicielami laséw, posiadaczami samoistnymi laséw, uzytkownikami
wieczystymi laséw, posiadaczami laséw stanowigcych wtasnoéé Skarbu Paristwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego oraz dla oséb fizycznych bedgcych wspdlwlascicielami lub wspélposiadaczami z oscbami
prawnymi lub z jednostkami organizacyjnymi, w tym spétkami, nieposiadajgacymi osobowoéci prawnej.

Termin Do dnia 15 stycznia kazdego roku podatkowego lub w terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majacych

sktadania: wplyw na powstanie (wygasniecie) obowigzku podatkowego lub wysoko$é opodatkowania.

Miejsce s vy e s :

skladania: Organ podatkowy wlasciwy ze wzgledu na miejsce polozenia nieruchomosci,

A00. MIEJSCE SKLADANIA DEKLARACJI

4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego

URZAD MIASTA SWIERADOW-ZDROJ ]
UL.11-GO LISTOPADA 35, 59-850 SWIERADOW-ZDROJ

B00. OBOWIAZEK ZLOZENIA DEKLARACJI

5. Okoliczno$ci powodujace obowigzek zlozenia deklaracji (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
D 1. deklaracja skladana w terminie do 15 stycznia roku podatkowego
D 2. deklaracja skladana w trakcie roku podatkowego — data zaistnienia zmiany (MI€Sige — rokK) ....ccecevvvvereereeeeesiniecreeseeseanns

EI 3. korekta deklaracji (miesige — rok) .......cceeereeeerensiiisiienesniennns

C00. PODMIOT ZOBOWIAZANY DO ZLOZENIA DEKLARACJI

6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyé whasciwy kwadrat):
D 1. wiasciciel, uzytkownik Iub posiadacz D 2. wspotwtasciciel, wspotuzytkownik lub wspélposiadacz

D00. DANE PODATNIKA

* — dotyczy podatnika niebedgcego osobg fizyczng ** — dotyczy podatnika bedacego osaba fizyczng

D.10. DANE IDENTYFIKACYJNE

7. Rodzaj podatnika (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):
D 1. osoba fizyczna D 2. osoba prawna D 3. jednostka organizacyjna, w tym spélka, nieposiadajaca osobowosci prawnei

8. Nazwa pelna * / Nazwisko **

9. Nazwa skrécona * / Pierwsze imig, drugie imie **

10. Identyfikator REGON

Pola 11, 12, 13 wypelnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie zostal nadany.

11. Data urodzenia (dzier - miesiac - rok) 12. Imie ojca 13. Imig matki




POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAG NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

D.20. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA **

14. Kraj 15. Wojewadztwo 16. Powiat

17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
21. Miejscowoscé 22. Kod pocztowy 23. Poczta

24, Telefon 25. Fax 26. Adres e-mail

E00. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

w skiad parkéw
narodowych

Rodzaj gruntéw Pow::;r::hma Stawka podatku Kwota podatku
Tesrych z dokladnoscig do 1m?? zt, gr zl, gr
1. Lasy 27. 28. 29.
2. Lasy wchodzace 30. 31. 32,
w sklad rezerwatéw
przyrody
3. Lasy wchodzace 33. 34. 35.

F00. tACZNA KWOTA PODATKU

Kwota podatku (w peinych zlotych) ***)

36.

G00. INFORMACJA O ZALACZNIKACH (do niniejszej deklaracji dotgczono)

37. Liczba zalgcznikéw ZL-1/A

38. Zatacznik ZL-1/B skladany (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

D tak D nie

H00. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

39. Imig

40. Nazwisko

41. Data wypeienia deklaracji (dzien - miesigc - rok)

42, Podpis (pieczet) podatnika / osoby reprezentujacej podatnika *

43. Adres do dorgczen

100. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

44. Uwagi organu podatkowego

45. Data (dzieri - miesigc - rok)

46. Podpis przyjmujacego formularz

***) Pouczenie

Niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytuiu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji (tj. Dz,U, z 2014 r. poz. 1619 ze zm.).

1) Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dzialalnosci gospodarczej lub niebedacy zarejestrowanymi podatnikami

podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.

2) Nalezy podat z dokladnoscig do czterech migjsc pa przecinku.

3) Niepotrzebne skreslic.
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DLZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

1. NIP f numer PESEL {nigpotrzebne skraslic) !

2_--]_'4_1'.:(_1_0_'_(!1"[1.‘?.’1@ ———

INFORMACJA O LASACH IL-1

4. Nazwa i adres sledziby organu podatkowego.

URZAD MIASTA SWIERADOW-ZDROJ _ ]
UL.11-GO LISTOPADA 35, 59-850 SWIERADOW-ZDROJ

D 3. korekta uprzednio ziozone] informacji (miesige - rak)

5. Okolicznosci powodulq&e obbw:qzek Ztozenia deklaracji (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

[;} 1. informacja skladana po raz pierwszy

D 2. informacja skladana w zwiazku ze zmiana - data zalstnienia zmiany (miesiac - rok)

&, Rodzaj podmiotu (zaznaczyé wiaéciwy kwadrat):
| [ 1. wiasciciel, uzytkownlk lub posiadacz

{:] 2. wspbhwtadciciel, wspdluzytkownik fub wspdtposiadacz

7. Nazwisko

8. Plerwsze imig, drugie imig

9. Identyfikator REGON

)| Pola 10, 11, 12 wypelnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie zostal nadany.

10. Data urodzenia

11. imie ojca

12. Imie matki

14, Wojewddztwo

15, Powiat

1123, Telefon

116. Gmina 17. Ulica 18. Hr domu 18. Nr lokaiu
120, Miejscowosé 21, Kod pocziowy 22, Poczta
24, Fax* 25. Adres e-mail!




POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

E00. DANE DOTYCZACE LASOW NIEPODLEGAJACYCH ZWOLNIENIU

Rodzaj lasu

Powierzchnia w ha
z dokladnoscia do 1m? 2

3. Lasy wchodzace w sklad parkéw narodowych

26.
1. Lasy

27.
2, Lasy wchodzace w skiad rezerwatow przyrody

28,

F00. INFORMACJA O ZALACZNIKACH (do

niniejszej deklaracji dotgczono)

29, Liczba zalgcznikéw ZL-1/A 30. Zalacznik ZL-1/B sktadany (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

D tak D nie

G00. PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJACEJ PODATNIKA

31. Imie 32. Nazwisko

33. Data wypelnienia informacji (dzien - miesigc - rok) 34. Podpis (pieczeé) podatnika / osoby reprezentujacej podatnika ¥

35. Adres do dorgczen

H00. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

36. Uwagi organu podatkowego

37. Data (dzien - miesigc - rok)

38. Podpis przyjmujacego formularz

1) Numer PESEL wpisujg pedatnicy bedgcy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dzialalnosci gospodarczej lub niebgdgcy zarejestrowanymi podatnikami

podatku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NIP wpisujg pozostali podatnicy.
2) Nalezy poda¢ z dokladnoscig do czterech miejsc po przecinku
3) Niepotrzebne skreslié.
4)  Dane nieobowigzkowe
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POLA JASNE WYPELNIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. NIP / numer PESEL (nispotrzebne skreslic) 1) 2. Nr dokumentu

ZL-1/A
DANE O NIERUCHOMOSCIACH LESNYCH

Zalgeznik ZL-1/A przeznaczony jest dla jednej nieruchomosci. W przypadku, gdy podatnik posiada na 3. Nr zalacznika
terenie gminy wigcej niz jedna nieruchomosé nalezy wypelni¢ odrebne zalgczniki.

AOO PRZEZNACZENIE FORMULARZA ::

- |4. Niniejszy formularz stanowi zalacznik do (zaznaczyé wlasclwy kwadrat)

I___|1 deklaracji DL-1 D 2. informagji IL-1
BOO DANE PODATNIKA :

: o e
B=.1.o DANE IDENTYFIKACYJNE . =

5. Rodzaj podatnika (zaznaczyd: wiasciwy kwadral)

D1 . osoba fizyczna E:lz. osoba prawna EI 3. jednostka organizacyjna, w tym spdlka, nieposiadajaca osobowosci prawnej
6. Nazwa pelna* / Nazwisko™* *

- |7. Nazwa skrécona® / Pierwsze imie, drugie imig*™

8. Identyfikator REGON

COO DANE O, N?ERUCHOMOSCIACH LESNYCH'PODLEGAJACYCH OPODATKOWANIU LUB
ZWOLNIEN[U

" [a. Potozenie nieruchomoscl (adres)

C20 TYTUtP RAWNY (zaznaczyt wiadciwy kwadrat) -

10. Rodzaj wlasnosci 11. Rodzaj posiadania samoistnego

I:l 1, wiasnogé I:I 2. wspohwlasnosé I:l 1. posiadanie I:I 2. wspdiposiadanie
12. Rodzaj uzytkowania 13. Rodzaj posiadania zaleznego
E:l 1.uzytkowanie wieczyste DZ. wspbluzytkowanie D 1. posiadanie I:I 2. wspdlpasiadanie

C30. IDENTYFIKATORY GEODEZYJNE DZIALEK ==+

14. Dzialki ewidencyjne

C.40. KSIEGA WIECZYSTA..

15. Numer ksiegi wieczystej (zbioru dnkumentuw) 16. Nazm;a sadu

1) Numer PESEL wpisujg podatnicy bedacy esobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzagy dzialalnosci gospodarczej lub nisbedacy zarejestrowanymi podatnikami
podalku od towardw i ustug. Identyfikator podatkowy NiP wpisuja pozostali podatnicy.
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w Wydawnictwa Akcydensowe SA Olszlyn, ul. Zelazna 3, tel. 89 533 52 13, www.wa.olszlyn.pl, e-mail: biuro@wa.olsztynpt  XIl 2011 r.




POLA JASNE WYPEENIA PODATNIK. WYPEENIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. NIP / numer PESEL (niepotrzebne skreslic) 1) 2. Nr dokumentu

ZL-1/B
DANE O ZWOLNIENIACH PODATKOWYCH W PODATKU LESNYM

A00. PRZEZNACZENIE FORMULARZA

3. Niniejszy formularz stanowi zalacznik do (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

[:I‘I. deklaracji DL-1 D 2. informacji IL-1

BOO DANE PODATNIKA

e dotyay podatnika mebedqcego osobq fizyczng “* . dotyczy pddatﬁika‘ﬁedqbegd osoba fizyczng

B 10 DANE IDENTYFIKACYJNE

4. Rodzaj podatnika (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):
DL osoba fizyczna I:IZ. osoba prawna l:la. jednostka organizacyjna, w tym spolia, nieposiadajgca osobowosci prawnej

5. Nazwa pelna*® | Nazwisko™*

6. Nazwa skrécona* / Pierwsze imig, drugie imig™

7. ldentyfikator REGON

C00. DANE DOTYCZACE ZWOLNIEN PODATKOWYCH WYNIKAJACYCH Z USTAWY LUB

Powierzchniaw ha z

llTyiuI prawny zwolmenla ‘ : * dokladiosicia do 1 m* 2)

Art. 7 ust: 1:pkt. lasy z drzewostanem w wleku do 40 lat

Lo : : i B : . s
Art. 7 ust: 1 pktz;!'a'sy‘\ivpisane indywidualnl"eﬂo rejestru zabytkéw G Bl T R g 9.

Art. 7 ust. 1 pkt 3 - uzytki ekologiczne - 10.

Art. 7 ust. 2 pkt 1 - uczelnie L ) s B n 1.

Art. 7 ust. 2 pkt 2. publiczne I niepubllczne]ednostki organizacyjne objgte systemem oématy oraz prowadzace je 12

organy, w zakresie lasow zajetych na dzialalnos¢ oswiatowq . e 5
Art. 7 ust. 2 pkt 3 - instytuty naukowe | pomocnicze jednostki naukowe Polskle] Akademii Nauk . 13.

Art. 7 ust. 2 pkt 4 - prowadzacy zaktady pracy chronionej spelniajace warunek, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt1 lit. b [14.
ustawy z dnla 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepeinosprawnych, lub

zaktady aktywnoscu zawodowej w zakresie laséw wymienionych w decyzji w sprawie plzyznanla statusu zakladu pracy
chronionejlub zakladu aktywnosci zawodowe] lub zgloszonych wojewodzie - zajgtych na prowadzenie tego zakladu,

: a‘é’iqcymi zaklady pracy
6'r;‘|;|ahilitacji zawodowe;j

z wylaczeniem lasow, ktdre znajdujq sig w posiadaniu zalelnym podmiotSw niebedacych pro

spelniajace warunek, o kiérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 19
chronionej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséh niepelnosprawnych lub zaktady aktywnos$ci zawodowej

Art. 7 ust. 2 pkt 5 - instytoty badawcze - . ; 15.

Art. 7 ust. 2 pkt 6 - przedsighiorcy o statusie centrum badawczo - rozwojowego uzyskanym na zasadach okreslonych 16.
w przepisach o niektorych formach wspierania dzialalnosci innowacyjnej w odniesieniu do przedmiotdw

opodatkowania zajetych na cele prowadzonych badar | prac rozwojowych ,

1) Numer PESEL wpisujg podalnicy bedacy osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL, nieprowadzacy dzialalnogci gospodarczej lub niebedacy zarejestrowanymi padatnikami
podatku od towardw i uslug. Identyfikator podatkowy NIP wpisuja pozostali podatnicy.
2} Nalezy podaé z dokladnoscia do czterech miejsc po przecinku

ZL-1/Bg | 1n

W Wydawnictwa Akeydensowe SA Olszlyn, ul. Zelazna 3, tel. 89 533 52 13, www.wa.olsziyn.pl, e-mail: biuro@wa.olsztynpl  XIi 2011 r.



