
                                               
   
 
.......................................                                                                                           ....................................... 
(pieczęć wnioskodawcy)                                              /data/ 

WNIOSEK 
 

o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalno ści w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 
właścicieli nieruchomo ści na terenie gminy Raci ąŜ. 

 
1. Dane przedsi ębiorcy: 

 
.....……………………................................................................………………………………………………. 
                                             / imię i nazwisko lub nazwa / 
 
………………………..................................................................................................................................... 
 
................................................................................................…………………………………………………. 
              /adres zamieszkania lub siedziby, tel.  fax  nr identyfikacji podatkowej / 
 
 
................................………………………………………………………………………………………………. 
                                      /adres do korespondencji / 
 
 
……………………………................................…………………………………………………………………… 
   
...…………….............................…………………………………………………………………………………… 
                       
..................................................................................................................................................................... 
                     /Pełnomocnicy upowaŜnieni do składania oświadczeń woli/ 
 
 
 
  Określenie przedmiotu i obszaru wykonywanej działalności w granicach administracyjnych gminy RaciąŜ. 
 
1) wypełnić w przypadku zamiaru prowadzenia działalności na wybranym obszarze gminy RaciąŜ 
2) dla zabudowy jednorodzinnej podać: miejscowość, sumaryczną liczbę mieszkańców, 
3) dla zabudowy wielorodzinnej podać: lokalizację, administratora, liczbę mieszkańców, 
4) dla obiektów uŜyteczności publicznej i obsługi ludności oraz przedsiębiorców (podmiotów gospodarczych) 
podać: liczbę obsługiwanych uŜytkowników, lokalizację, 
5) dla ulic, placów itp. podać nazwę lub lokalizację, powierzchnię. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Zakres 

 
Obszar gminy 

RaciąŜ w całości 
/tak, nie/ 

Rodzaj zabudowy  1)  
 

Ulice, place /m2/  5) 
 
 

Jednorodzinna  2) 

 
 

Wielorodzinna  3) 

Obiekty uŜyteczności 
publicznej i obsługi 

ludności oraz 
przedisębiorcy (podmioty 

gospodarcze) 

Odbieranie odpadów komunalnych od właścicieli 
nieruchomości 

     

Rodzaj odpadów kod 
Niesegregowane 

(zmieszane) odpady 
komunalne 

 
20 03 01 

     

makulatura 
20 01 01      

szkło 
20 01 02      

Złom (metale) 
20 01 40      

Plastik (tworzywa sztuczne) 
20 01 39      

Odpady z czyszczenia ulic i 
placów 

20 03 03      

Odpady wielkogabarytowe 
20 03 07      

Inne odpady komunalne **) podać kod wg. 
klasyfikacji zgodnej z 
katalogiem odpadów 

     

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      



 
 Określenie środków technicznych przeznaczonych do zapewnienia prawidłowego wykonywania 
działalności objętej wnioskiem. 
 
 
Tabor specjalistyczny do prowadzenia działalności. 
Posiadane samochody 

/podać typ/ 
Przeznaczenie i funkcja (z określeniem 

rodzaju obsługiwanych pojemników) 
Ilość  Ładowność, 

pojemność 
rok produkcji 

pojazdów 

     

     

     

     

     
 
 
 
Posiadane pojemniki do zbierania odpadów: 

rodzaj pojemność ilość 

   

   

   

   

   

   
 
 
 
Inne urządzenia techniczne i sprzęt specjalistyczny (np. do mycia, dezynfekcji pojemników, 
samochody, maszyny specjalistyczne, itp.) 
Inne urządzenia techniczne i sprzęt 
specjalistyczny /podać typ, rodzaj/ 

Funkcja /przeznaczenie/ ilość Rok produkcji 

    

    

    

    

    

    
                                                                                                                              
 
 
Informacja o technologiach stosowanych lub przewidzianych do stosowania przy świadczeniu usług    
w zakresie działalności objętej wnioskiem: 

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

 
Termin podjęcia działalności objętej wnioskiem oraz zamierzony czas jej prowadzenia: 
 
Od ........................................................... do ...................................................... 
 
 
Miejsce prowadzenia działalności (tj. lokalizacja bazy sprzętowo – magazynowej, parkowania 
samochodów oraz sprzętu specjalistycznego i urządzeń technicznych, itp.) 
Adres: 

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

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

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

forma własności......................................................................................................................................... 

 
Miejsce wykonywania mycia i dezynfekcji pojazdów specjalistycznych oraz pojemników (rodzaj 
urządzeń chroniących środowisko): 

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

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

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

forma własności ....................................................................................................................................... 

 
Załączniki – w przypadku dostarczenia wymaganych załączników w formie kserokopii – winny być 
potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione.            
 
 
1. Aktualny /tj. wydany lub potwierdzony na okres 6 m-cy przed złoŜeniem wniosku/ odpis                     
    z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, zgodnej 
    z zakresem działalności objętej wnioskiem. 
2. Umowę stwierdzającą gotowość odbioru odpadów komunalnych nie segregowanych przez 
    przedsiębiorcę prowadzącego działalność zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadów 
    komunalnych, spełniającego wymagania odnośnie miejsc odzysku i unieszkodliwiania o których 
    mowa w art. 9 ust. 3 i 4 ustawy o odpadach (Dz. U. 2002,Nr 62 poz. 628 z późn. zm.) 
3. Dokument stwierdzający gotowość odbioru odpadów zbieranych w sposób selektywny w tym 
    wielkogabarytowych, zuŜytego sprzętu elektrycznego i elektronicznego oraz odpadów z remontów,   
    przez przedsiębiorcę prowadzącego działalność zakresie odzysku lub unieszkodliwiania odpadów 
    komunalnych. 
4. Dokument potwierdzający prawo do terenu słuŜącego do parkowania taboru specjalistycznego oraz  
    urządzeń i sprzętu specjalistycznego – dołączyć w przypadku lokalizacji na terenie gminy RaciąŜ. 
5. Dokument potwierdzający prawo do terenu słuŜącego do mycia i dezynfekcji pojazdów 
    specjalistycznych oraz pojemników – dołączyć w przypadku wykonywania powyŜszego we własnym 
    zakresie na terenie gminy RaciąŜ. 
6. Oświadczenie o wyposaŜeniu taboru specjalistycznego słuŜącego do odbioru odpadów 
   komunalnych z terenu objętego wnioskiem w odpowiednie narzędzia do ręcznego uprzątnięcia 
   odpadów rozsypanych w trakcie prac załadunkowych. 
7. Wykaz pojazdów i innych środków technicznych, które ze względu na rodzaj i specyfikację 
odpadów 
   oraz odległość od miejsc ich wytwarzania do miejsc odzysku lub unieszkodliwiania zapewniają ich  
   bezpieczny transport. 
8. Aktualne zezwolenie na transport odpadów. 
9. Zaświadczenie o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie 
    zdrowotne lub społeczne. 
 
 

Podpisy osób upowaŜnionych do składania oświadczeń woli: 

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

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


