
………………..........................

                                                                                                                                                          (miejscowość i data)
Dane Wnioskodawcy:
……..…………………………






(Imię i nazwisko / Nazwa firmy)

.……………………………………

(numer KRS)

…………………………………….

(ulica, nr lokalu)

………………    …………………

(kod pocztowy)
             (miejscowość)

………………………………….. 

(telefon kontaktowy)

………………………………….. 

(adres e-mail)

STAROSTA MYŚLIBORSKI

ul. Północna 15
74-300 Myślibórz
WNIOSEK

o wydanie decyzji uznającą rekultywację za zakończoną
Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 3 lutego 1995 r. o ochronie gruntów rolnych 
i leśnych wnoszę o wydanie decyzji uznającą za zakończoną rekultywację gruntów oznaczonych w ewidencji gruntów numerem działki: ………….., położonej w obrębie ……………………..….. w miejscowości ……………….………., gmina ……………………… o powierzchni…………………..



...............................................................
         (czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
Załączniki do wniosku:
	L.p.
	
	Nazwa załącznika
	Uwagi

	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	Kopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) albo numer KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (EDG) lub nr CEIDG
	Wymagane

	2. 
	 FORMCHECKBOX 

	Dokument potwierdzający tożsamość 
	Wymagane do wglądu – dotyczy osoby fizycznej

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	Oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za wydanie decyzji * lub wydruk potwierdzający dokonanie operacji bankowej.

W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej należy podać podstawę prawną zwolnienia w formie oświadczenia
	Wymagane 

W przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej złożyć oświadczenie

	4. 
	 FORMCHECKBOX 

	W przypadku ustanowienia pełnomocnika lub prokurenta do załatwienia sprawy:

a. oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnika

b. oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę ** (z wyłączeniem pełnomocnictwa udzielanego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu lub gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony z opłaty skarbowej) 
	Wymagane

Wymagane / Nie wymagane w przypadku zwolnienia z opłaty skarbowej

	5. 
	 FORMCHECKBOX 

	Dokumentacja zawierająca opis przeprowadzonych prac rekultywacyjnych.
	Wymagane

	6. 
	 FORMCHECKBOX 

	Wypis i wyrys z ewidencji gruntów dla terenu objętego wnioskiem.
	Wymagane

	7. 
	 FORMCHECKBOX 

	Mapa  sytuacyjno-wysokościowa terenu zrekultywowanego.
	Wymagane

	8. 
	 FORMCHECKBOX 

	Kopia decyzji ustalającej kierunek rekultywacji, o ile była wydana.
	Wymagane

	9. 
	 FORMCHECKBOX 

	Dwie odrębne opinie rzeczoznawców ustalające stopień ograniczenia lub utraty wartości użytkowej gruntów.
	Na żądanie organu


* Opłata od decyzji: 10,00 zł.
** Opłata od złożonego dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury oraz jego odpisu, wpisu lub kopii dla osoby załatwiającej sprawę: 17,00 zł.
 FORMCHECKBOX 

Zaznaczyć odpowiednie pola, które dotyczą dołączanych dokumentów.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO – dotyczy osób fizycznych 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Myśliborzu.

Uwaga – formularz dokonania obowiązku informacyjnego dotyczy osób fizycznych (a nie np. firmy, przedsiębiorstwa – wpisanych do CEIDG, stowarzyszenia, fundacji itp.).
…………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – dotyczy osób fizycznych

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adresu e-mail w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

…………………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
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