
           
Pruszcz Gdański, dnia ........................  

…………………………………… 

………………………………….... 

………………………………….... 

(dane właściciela psa) 

 
                                        

Gmina Miejska Pruszcz Gdański 
ul. Grunwaldzka 20 
83-000 Pruszcz Gdański 
 
 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
osoby uprawnionej do zwolnienia z opłaty od posiadania psów na podstawie  

art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych*: 
 
 
 

1. Jestem osobą w wieku powyżej 65 lat i prowadzę samodzielnie gospodarstwo domowe  
 (dotyczy jednego psa).   □                                                      

2. Jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - w załączeniu: kserokopia orzeczenia lekarskiego 
(dotyczy jednego psa).   □                                                       

3. Utrata psa nastąpiła z dniem   ………………………  □                           
 
 
* Należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat.  
 
 
 
  

                                                                                      
 
                     
 
 
 
                                                                                                          ........................................................  
                                                                                                           czytelny podpis właściciela psa 

 


