……………………………............

(miejscowość, data)

........................................................................

........................................................................

(Imię i nazwisko, nazwa firmy)
.........................................................................

.........................................................................

(adres zamieszkania lub adres siedziby przedsiębiorcy

ubiegającego się o zezwolenie)
.........................................................................

(numer NIP)

                 Wójt Gminy Sierpc

              ul. Biskupa Floriana 4

                     09-200 Sierpc

WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na świadczenie usług w zakresie 

prowadzenia grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (j.t. Dz. U. z 2025 r. Poz. 733) proszę o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie prowadzenia grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części.

1. Dane przedsiębiorcy:

1. 1. Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

1.2. Adres zamieszkania lub siedziby przedsiębiorcy:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

1.3.Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):.................................................................................

2. Określenie przedmiotu  i obszaru działalności:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Określenie środków technicznych, jakimi dysponuje ubiegający się o zezwolenie na prowadzenie działalności objętej wnioskiem

......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

4. Informacje o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług w zakresie działalności objętej wnioskiem

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

5. Proponowane zabiegi z zakresu ochrony środowiska i ochrony sanitarnej planowane po zakończeniu działalności

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

6. Określenie terminu podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzonego czasu jej prowadzenia

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

7. Załączone dokumenty:

 FORMCHECKBOX 
 aktualne zaświadczenie o braku zaległości podatkowych lub oświadczenie o braku zaległości podatkowych*
 FORMCHECKBOX 
 aktualne zaświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub oświadczenie o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne*

 FORMCHECKBOX 
 informacje/dokumenty potwierdzające spełnianie wymagań określonych w Uchwale Rady Gminy w sprawie wymagań jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie prowadzenia grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części 
 FORMCHECKBOX 
 dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia w wysokości 616,00 złotych na podstawie części III pkt 44 ppkt 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (j.t. Dz. U. z 2023 r. Poz. 2111 ze zm.)
*oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”
Oświadczam, że zapoznałem się z wymogami dla przedsiębiorców ubiegających się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności na terenie gminy Sierpc w zakresie prowadzenia grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części wynikającymi z Uchwały Nr 211/XLIII/17 Rady Gminy Sierpc z dnia 28 listopada 2017 roku w sprawie określenia wymagań, jakie powinien spełniać przedsiębiorca ubiegający się o uzyskanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami oraz prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt, a także grzebowisk i spalarni zwłok zwierzęcych i ich części na terenie Gminy Sierpc (Dz. Urz. Woj. 2017.12328).

UWAGI:

· w przypadku złożenia niekompletnego wniosku wnioskodawca zostanie wezwany do jego uzupełnienia

· w przypadku posiadania pełnomocnictwa - opłata skarbowa za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa wynosi 17 zł z ustawowymi wyjątkami.
Data i podpis wnioskodawcy (osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania podmiotu):








....................................................................
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