ZARZADZENIE NR 22612017
PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHEOWICE
z dnia 425.05.*5‘:?1.5%
w sprawie okreslenia zasad pobierania oplat za korzystanie przez operatoréw
i przewoznikéw z przystankéw komunikacyjnych, ktérych wlascicielem lub

zarzadzajacym jest Miasto Swietochlowice

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz.446 z pdzn. zm.), uchwaly nr XXIV/291/12
Rady Miejskiej w Swietochtowicach z dnia 24 pazdziernika 2012 r, w sprawie stawek oplat za
korzystanie przez operatoréw i przewoznikéw z przystankéw komunikacyjnych, ktdrych
wlascicielem lub zarzadzajacym jest Miasto Swietochfowice (Dz. Urz. Wojewddztwa
Slaskiego poz. 5189) oraz uchwaly nr XXIV/290/12 Rady Miejskiej w Swietochtowicach
z dnia 24 pazdziernika 2012 r. w sprawie okreSlenia przystankéw komunikacyjnych
udostepnionych dla operatoréw i przewoznikéw, ktérych wlascicielem lub zarzadzajacym jest
Miasto Swigtochtowice, warunkéw i zasad korzystania z tych obiektéw (Dz. Urz.
Wojewddztwa Slaskiego poz. 5188 z pézn. zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzi¢ zasady pobierania oplat za korzystanie przez operatoréw i przewoznikow
z przystankow komunikacyjnych, ktérych wladcicielem lub zarzadzajagcym jest Miasto
Swietochtowice. '

§2
1. Optate, o ktérej mowa w § 1 stanowi iloczyn liczby zatrzyman érodka transportli w ciagu
miesigca kalendarzowego na wszystkich przystankach danej linii komunikacyjnej oraz kwoty
0,05 zt stanowigcej stawke oplaty za kazde zatrzymanie $rodka transportu na przystanku
komunikacyjnym, okreslona w uchwale nr XXIV/291/12 Rady Miejskiej w Swietochtowicach
z dnia 24 pazdziernika 2012 r, w sprawie stawek oplat za korzystanie przez operatoréw
1 przewoznikéw z przystankow komunikacyjnych, ktorych wilascicielem lub zarzadzajacym
jest Miasto Swietochlowice (Dz. Urz. Woj. Slaskiego poz. 5189).

2. Opfata pobierana jest na podstawie deklaracji rocznej, ktdrej wzor stanowi zatgcznik

nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

o



3. Deklaracje sktada sie wraz z wnioskiem o wymagane przepisami ustawy z dnia 16 grudnia
2010 r. o publicznym transporcie drogowym uzgodnienie zasad korzystania z przystankow
komunikacyjnych, a nastepnie co rok w terminie do dnia 15 stycznia, jak réwniez w terminie
14 dni od zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie badz wygasniecie obowigzku
uiszczenia optat lub zmian¢ ich wysokosci oraz w przypadku zmiany danych
operatora/przewoznika. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
4. Liczba zatrzyman $rodka transportu na przystanku komunikacyjnym ustalana jest na
podstawie rozkladu jazdy stanowiacego zatacznik do wniosku o ktérym mowa w ust. 3.
5. Oplata pobierana jest w cyklu miesigcznym do 14 dnia kazdego miesigca za poprzedni
okres rozliczeniowy.

§3
Przedsiebiorcy, z ktorymi przed wejsciem w zycie niniejszego zarzadzenia zawarto umowy
dotyczace korzystanie z przystankéw komunikacyjnych, ktérych wlascicielem lub
zarzadzajacym jest Miasto Swietochlowice, zobowiazani sa do zlozenia deklaracji, o kidrej

mowa w § 2 ust. 3 w terminie 14 dni od dnia nastepujacego po dniu rozwigzania umowy.

§4

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Obslugi Mieszkancow.

§5

Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia petni Drugi Zastepca Prezydenta Miasta.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB

POLA JASNE WYPELNIA PRZEWOZNIK/OPERATOR, POLA CIEMNE WLASCIWY ORGAN. WYPELNIC NA‘
(EBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM NALEZY ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI.

ZE%ZHE nrl.
do Zarzadzenia nr <26, L3

I

Prezydenta MiASB S\\jf;t chlowice
0% IO\ &

z dnia .2 2 0L

[. Identyfikator podatkowy NIP

PN RN VS Y RN S L [ .

2. Numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym

S . -~

3. NA ROK

4. NR LINI] KOMUNIKACYJNEJ | |

DEKLARACJA O WYSOKOSCI OPLAT ZA KORZYSTANIE PRZEZ OPERATOROW
I PRZEWOZNIKOW Z PRZYSTANKOW KOMUNIKACYJNYCH, KTORYCH WLASCICIELEM
LUB ZARZADZAJACYM JEST MIASTO SWIETOCHLOWICE.

[J Autobusowa
[0 Tramwajowa

Podstawa prawna:

Skiadajgcy:
Termin skiadania:

Miejsce smadﬁnia: .

Urzad Miejski w Swigtochlowicach, ul. Katowicka 54, 41-600 $wigtochlowice.

Uchwata nr XXIV/291/12 Rady Miejskiej w Swietochlowicach z dnia 24 pasdziernika 2012 r, w sprawie stawek oplat za
korzystanie przez operatoréw i przewoznikéw z przystankéw komunikacyjnych, ktorych wlascicielem lub zarzadzajacym
jest Miasto Swietochiowice (Dz. Urz. Woj. Slaskiego poz. 5189) oraz uchwala nr XXIV/290/12 Rady Miejskiej
w Swictochlowicach z dnia 24 pazdziernika 2012 r. w sprawie okre$lenia przystankéw komunikacyjnych udostepnionych
dla operatoréw i przewoznikow, ktrych wiascicielem Iub zarzadzajacym jest Miasto Swigtochlowice, warunkéw i zasad
korzystania z tych obiektéw (Dz Urz. Woj. Slaskiego poz. 5188 z p6Zn. zm.)

Operatorzy i\przéwoz'nicif :'w'ykor,;-ujacy przewbz 0s0b korzystajgcy z przystankow komunikacvjnych bedacych we
wiasnosci lub w zarzadzie Miasta Swistochlowice.

Do dnia 15 stycznia kazdego roku kalendafiowego, jak réwniez w terminie 14 dni od zaistnienia okolicznosci majacych
wplyw na powstanie. zmiang bgdZ wygasnigeie obowigzku uiszezenia oplat lub zmiany miejsca siedziby,

5. CEL SKEADANIA DEKLARACJI

_ | O Zlozenie deklaracji po raz pierwszy |

Korekta: | 0 Zmiana deklaracji

| O Zaprzestanie wykonywania przewozéw

6. DANE OPERATORA/PRZEWOZNIKA

1. Pelna nazwa (zgodna z wpisem w CEIDG lub KRS)

2. Kraj 3. Wojewoddztwe 4. Powiat
5. Gmina 6. Ulica 7. Nr domu 8. Nr lokalu
9. Miejscowosé 10. Kod pocztowy 11. Poczta
Jestem liderem konsorcjum f O TAK [0 NIE
7. Dane dotyczace wyliczenia naleznej oplaty _
Tlosé zatrzyman Stawka wynikajaca Wysokos$¢ oplaty
Miesigce w danym miesigeu z uchwatly (loczyn kolumn 11 2)
1 S 3
1. Styezen 0,05z
2. Luty 0,05 z1
3. Marzec 0,05 7
{ 4. Kwiecien 0,05 zt
§. Maj 0,05 zi
6, Czerwiec 0,052
7. Lipiec 0,05 z1
8. Sierpien 0,05 zi
9, Wrzesieit 0,05 =t
10. Pazdziernik 0,05 z1
11. Listopad 0,05 zt
12. Grudzien 0,05 zt
13. RAZEM




8. Dane upowaznionej/ych osoby/oséb wypelniajacej/ych deklaracje

1. | 1. Imig 2. Nazwisko

3. Stanowisko / Funkcja

4, Telefon

5. Adres e-mail

6. Data (DD-MM-RRRR)

7. Czytelny podpis lub podpis i pieczeé¢ imienna

Il O Y Sl OO IO
IL | 1. Imie 2. Nazwisko 3. Stanowisko / Funkcja
4. Telefon 5. Adres e-mail

6. Data (DD-MM-RRRR)

7. Czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna

9. Oswiadczenie

miesiac.

Pouczenie:

| Oswiadczam, ze wyliczone w punkeie 7 oplaty zobowiazuje sic przekazywaé na konto Urzedu Migjskiego w ':Swic?toch{owicach
ING BANK 23 1050 1373 1000 0022 8149 7251 lub gotéwka w kasie Urzedu pokdj numer 5 do 14 dnia kazdego miesiaca za poprzedni

Niniejsza deklaracja stanowi podstawe do wystawienia tytulu wykonawczego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 czerwea 1966 r.
0 posigpowaniu egzekucyjnym w administracii (tekst jednolity Dz, U. 2016 poz. 599 z péin, zm.).
Skiadajacy deklaracie jest zobowigzany do zawiadomienia Organu — Prezydenta Miasta Swietochtowice o kazdej ‘Zmianie swojego adresu.

Przyjalem do wiadomosci i
zobowigzuje sie stosowaé do
niniejszej deklaracji

b

Data (DD-MM-RRRR)

osoby w pkt. 8.1

bl B 4

Czytelny podpis lub pedpis i pieczeé imienna

Przyjatem do wiadomosci i
zobowiazuje si¢ stosowad do
niniejszej deklaracji

Data (DD-MM-RRRR)

osoby w pkt. 8.11

Czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna

10. Adnotacje Urzedowe (wypelnia organ)

UWAGE

Data zlozenia deklaracji (DD-MM-RRRR)

Cz_ytélny podpis lub podpis i pieczet przyimujacego deklaracje

Objasnienia:

1} Formularz stanowi podstawg do wnoszenia oplat w terminie w nim okreslonym, przelewem na rachunek bankowy Urzgdu Miejskiego badz w kasie.

2) W przypadku oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej, pod deklaracja powinny podpisaé si¢ osoby reprezentujace
skladajacego deklaracje zgodnie ze sposobem reprezentacji przewidzianym w KRS, statucie lub innym akcie prawnym albo pelnomocnik/petnomocnicy (nalezy
dotgczy¢ eryginal lub urzedowo poswiadezony odpis pelnomocnictwa — art. 137 § 3 Ordynagji podatkowej). Ztozenie pelnomocnictwa podlega optacie skarbowej
—zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 2 oraz czgsei IV zalacznika ustawy z dnia 16,11.2008 r. o oplacie skarbowej (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1827).

3} Zgodnie z art.63 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 19971, ~ Ordynacja podatkowa (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 201 z pézn. zm.) -

podstawy opodatkowania

kwaty podatkow, odsetki za zwloke, oplaty prolongacyjne. oprocentowanie nadplat oraz wynagrodzenia przystugujace ptatnikom i inkasentom zaokragla si¢ do

petnych zlotych w ten sposcb, ze koncawki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija sig, a koricowki kwot wynoszace 50

pelnych zlotych.

groszy i wigcej podwyzsza sie do

2/2




Zafgeznik nr2 _

do Zarzadzenia nr (sefleo3
Prezydenta Migsta Swigtochtowice
z dnia &STCB{Z"’\ b Ty

WNIOSEK

O UZGODNIENIE ZASAD KORZYSTANIA Z PRZYSTANKOW

KOMUNIKACYJNYCH

Swietochlowice, dnia ..................... r.

PREZYDENT MIASTA
SWIETOCHELOWICE
Wydziat Obshigi Mieszkaficow
REFERAT KOMUNIKACH
ul, Katowicka 54
41-600 Swietochiowice

! ] L e | Data zlozenia wniosku:
Podstawa prawna: art. 25 ust. 5 oraz art. 32 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. i

o publicznym transporcie zbiorowym (tekst jedn. Dz.U. z 2016 poz. 1954 z pén. zm.)

Pelna nazwa (zgodna z wpisem w. CEIDG lub KRS)

[J Osoba prawna,

Forma prawna sklédz;jqcego whniosek:
[ Osoba fizyczna prowadzgca dzialalnos¢ gospodarcza,

[] Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej.

Identyfikator podatkowy NIP

B i F 8 ol

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym

| b b ] ]

Numer REGON Kraj Wojewddztwo
et 41
Powiat Gmina Ulica
Nr domu Nr lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Jestem liderem konsorcjum: TAK [ NIE
Adres do Korespondeneji Kraj Wojewddziwo

(w przypadku, gdy adres do korespondencji jest
inny niz adres siedziby)

Powiat Gmina

Ulica

Nr domu Nr lokalu Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Zalgczniki do wniosku:
O rozktad jazdy

O deklaracja o wysokosci oplaty za zatrzymywanie si¢ na przystankach

O schemat potgezen komunikacyjnych z zaznaczong linia komunikacyjna i przystankami komunikacyjnymi

T TEEEL o B A O e S e S e e S s S A T S

| Nr linii / Trasa

Dane upowaznionej/ych osoby/oséb wypelniajacej/ych dekdaracje

Imieg Nazwisko Stanowisko / Funkeja Telefon
Adres e-mail Czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna
Imie Nazwisko Stanowisko / Funkcja Telefon

Adres e-mail

Czytelny podpis lub podpis i pieczeé imienna




