Załącznik Nr 5
Do Uchwały Rady Miejskiej w Sławnie
Nr XV/88/2015 dnia 27 listopada 2015 r.
IR-1
INFORMACJA   W SPRAWIE   PODATKU   ROLNEGO
	1.Rok
       ____________



	Podstawa prawna:     ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 1381 z późn. zmianami)
Składający:              Formularz przeznaczony jest dla osób fizycznych będących  właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów, użytkownikami wieczystymi gruntów, posiadaczami gruntów na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników posiadaczami gruntów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego 
Termin składania:    w terminie 14 dni od dnia zaistnienie okoliczności mających wpływ na  powstanie lub wygaśniecie obowiązku podatkowego, lub  wysokość zobowiązania.
Miejsce składania:     organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia nieruchomości

	

	
A.
	
MIEJSCE  SKŁADANIA  INFORMACJI

	
	2. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego:

           Burmistrz Miasta Sławno        ul. M. Curie-Skłodowskiej 9,   76-100 Sławno,     woj. Zachodniopomorskie


	

	B.
	PODMIOT  ZOBOWIĄZANY  DO  ZŁOŻENIA  INFORMACJI

	
	3. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat):      
 1. właściciel,    2. współwłaściciel   3. wspólność ustawowa małżeńska,    4. inna………………………………..

	

	
C.
	
DANE    SKŁADAJĄCEGO   INFORMACJĘ

	
C.1
	
DANE   IDENTYFIKACYJNE   PODATNIKA

	
	4. Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia


	
	5. Imię ojca, imię matki
                                             

	
	6. Numer  PESEL                    

	

	C.2
	ADRES   ZAMIESZKANIA

	
	7.Kraj

	8.Województwo

	9. Powiat


	
	10.Gmina

	11.Ulica
	12.Numer domu


	
	
	
	13.Numer lokalu


	
	14.Miejscowość

	15.kod pocztowy
	16.Poczta

	

	C.3
	ADRES   DO   KORESPONDENCJI (jeżeli  jest  inny niż w poz. C2)

	
	17.Kraj:

	18.Województwo:

	19. Powiat:


	
	20.Gmina:
	21.Ulica:
	

	22.Numer domu:

	
	
	
	
	23.Numer lokalu

	
	24.Miejscowość
	25.Kod pocztowy:
	26.Poczta:


	
C.4
	
DANE   IDENTYFIKACYJNE MAŁŻONKA  PODATNIKA

	
	27. Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia



	
	28. Imię ojca, imię matki


	
	29. Numer PESEL 


	

	C.5
	ADRES   ZAMIESZKANIA 

	
	30.Kraj

	31.Województwo

	32. Powiat


	
	33.Gmina

	34.Ulica
	35.Numer domu


	
	
	
	36.Numer lokalu


	
	37.Miejscowość

	38.Kod pocztowy
	39.Poczta

	C.6
	[bookmark: _GoBack]ADRES   DO   KORESPONDENCJI (jeżeli  jest  inny niż w poz. C5)

	
	40.Kraj:

	41.Województwo:

	42. Powiat:


	
	43.Gmina:
	44.Ulica:
	

	45.Numer domu:

	
	
	
	
	58.Numer lokalu

	
	46.Miejscowość:

	47.Kod pocztowy:
	48.Poczta:


	

	D. OKOLICZNOŚCI POWODUJĄCE KONIECZNOŚĆ ZŁOŻENIA INFORMACJI
                                    1. Informacja na dany rok                                       2. Korekta informacji na dany rok
Opis okoliczności :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
E.
	        
WYKAZ  NIERUCHOMOŚCI  PODLEGAJĄCYCH  OPODATKOWANIU  PODATKIEM  ROLNYM



	
	1.
	Obręb:	

	Numery działek:


	
	2.
	Obręb:	

	Numery działek:


	
	3.
	Obręb:	

	Numery działek:


	

	
F.     
	
DANE   DOTYCZACE   UŻYTKÓW   ROLNYCH  (klasa gruntu i powierzchnia w ha fizycznych wynikająca z ewidencji gruntów)

	

	Klasa

	         Powierzchnia w ha fizycznych
wynikająca z ewidencji gruntów-   z dokładnością  do  1 m2  1)
	
	Klasa
	         Powierzchnia w ha fizycznych
wynikająca z ewidencji gruntów-   z dokładnością  do  1 m2  1)

	F.1           
GRUNTY    ORNE     
	
	F.2      
 GRUNTY  ROLNE  ZABUDOWANE – grunty orne

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	IIIa
	
	
	IIIa
	

	IIIb
	
	
	IIIb
	

	IVa
	
	
	IVa
	

	IVb
	
	
	IVb
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	
	
	


	F.3 
ŁĄKI I PASTWISKA
	
	F.4
GRUNTY  ROLNE  ZABUDOWANE – łąki i pastwiska

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	III
	
	
	III
	

	IV
	
	
	IV
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	
	
	

	F.5
GRUNTY POD ROWAMI – grunty orne
	
	F.6
GRUNTY ZADRZEWIONE I ZAKRZEWIONE  grunty orne

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	IIIa
	
	
	IIIa
	

	IIIb
	
	
	IIIb
	

	IVa
	
	
	IVa
	

	IVb
	
	
	IVb
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	
	
	

	F.7
GRUNTY POD ROWAMI – łąki i pastwiska
	
	F.8
GRUNTY ZADRZEWIONE I ZAKRZEWIONE  -
łąki i pastwiska

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	III
	
	
	III
	

	IV
	
	
	IV
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	
	
	

	F.9
SADY– grunty orne
	
	F.10
GRUNTY POD STAWAMI zarybionymi łososiem, trocią, głowacicą i pstrągiem – grunty orne

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	IIIa
	
	
	IIIa
	

	IIIb
	
	
	IIIb
	

	IVa
	
	
	IVa
	

	IVb
	
	
	IVb
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	
	
	

	F.11
SADY– łąki i pastwiska
	
	F.12
GRUNTY POD STAWAMI zarybionymi łososiem, trocią, głowacicą i pstrągiem – łąki i pastwiska

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	III
	
	
	III
	

	IV
	
	
	IV
	

	V
	
	
	V
	

	VI
	
	
	VI
	

	F.13
GRUNTY POD STAWAMI – zarybionymi innymi gatunkami ryb lub stawami niezarybionymi – grunty orne
	
	F.14
GRUNTY POD STAWAMI zarybionymi innymi gatunkami ryb lub stawami niezarybionymi – łąki               i pastwiska 

	I
	
	
	I
	

	II
	
	
	II
	

	IIIa
	
	
	III
	

	IIIb
	
	
	IV
	

	IVa
	
	
	V
	

	IVb
	
	
	VI
	

	V
	
	Grunty oznaczone  symbolem  W   (bez klasy użytku):
Grunty oznaczone  symbolem  Br   (bez klasy użytku):
	              ha

	VI
	
	
	              ha

	









	
G.
	
OŚWIADCZENIE  I  PODPIS   PODATNIKA/   OSOBY   REPREZENTUJĄCEJ  PODATNIKA
Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.

	
	62.Imię:

	63.Nazwisko:
	64.Podpis podatnika/osoby reprezentującej podatnika

	
	65.Imię:

	66.Nazwisko:
	67.Podpis małżonka podatnika/osoby reprezentującej podatnika


	
	68.Data wypełnienia   (dzień- miesiąc-rok):

	69. Informacje dotyczące pełnomocnictwa:


	

	
H.
	 
ADNOTACJE  ORGANU  PODATKOWEGO

	
	Uwagi organu podatkowego:




	
	Data:
	Podpis pracownika:




Pouczenie:
  1)  Z dokładnością do czterech miejsc po przecinku.

1


1


 


 


Załącznik Nr 5


 


Do Uchwały Rady Miejskiej w Sławnie


 


Nr


 


XV/88/2015


 


dnia


 


27 listopada 2015 r.


 


IR


-


1


 


INFORMACJA   W SPRAWIE   PODATKU   ROLNEGO


 


1.


Rok


 


   


    


____________


 


 


Podstawa prawna: 
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1. Rok            ____________  

 

Podstawa prawna:       ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 1381   z późn. zmianami )   Składający:               F ormularz przeznaczony jest dla osób  fizycznych  będących  właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów, użytkownikami wieczystymi  gruntów, posiadaczami gruntów na podstawie umowy zawartej stosownie do przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników  posiadaczami gruntów stanowiących własność Ska rbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego    Termin składania:    w terminie 14 dni od dnia zaistnienie okoliczności mających wpływ na  powstanie lub wygaśniecie obowiązk u podatkowego, lub  wysokość  zobowiązania.   Miejsce składania:     organ  podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia nieruchomości  

 

  A.    MIEJSCE  SKŁADANIA   INFORMACJI  

 2.  Nazwa i adres siedziby organu podatkowego :                  Burmistrz Miasta Sławno           ul. M. Curie - Skłodowskiej 9,   76 - 100 Sławno,     woj.  Z achodniopomorskie    

 

B .  PODMIOT  ZOBOW IĄZANY  DO  ZŁOŻENIA  INFORMACJI  

 3 . Rodzaj podmiotu  (zaznaczyć właściwy kwadrat):             1. właściciel,         2. współwłaściciel       3 . wspólność ustawowa małżeńska,        4 .   i nna………………………………..  

 

  C.    DANE      SKŁADAJĄCEGO   INFORMACJĘ  

  C .1    DANE   IDENTYFIKACYJNE     PODATNIKA  

 4 . Nazwisko , pierwsze imię, data urodzenia    

5 .   Imię ojca, imię matki                                                  

6. Numer  PESEL                        

 

C .2  ADRES   ZAMIESZKANIA  

 7 .Kraj    8 .Województwo    9 . Powiat    

1 0 .Gmina    11 .Ulica  12 .Numer domu    

13 .Numer lokalu    

14 .Miejscowość    15 .kod pocztowy  16 .Poczta  

 

C .3  ADRES   DO   KORESPONDENCJI  (jeżeli    jest     inny niż w poz.  C 2)  

 17 .Kraj :    18 .Województwo:    19 . Powiat:    

20 .Gmina:  21 .Ulica :     22 .Numer domu :  

23 .Numer lokalu  

24 .Miejscowość  25 . K od pocztowy :  26 .Poczta:    

  C . 4    DANE   IDENTYFIKACYJNE   MAŁŻONKA  PODATNIKA  

 27 . Nazwisko , pierwsze imię, data urodzenia      

28. Imię ojca, imię matki    

29. Numer PESEL     

 

