
Załącznik Nr 4 

do Uchwały Nr XXIII/101/16 

Rady Miejskiej w Żarach 

z dnia 28.10.2016r. 2 
 

 

POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W ŻARACH  

WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,  
 

 

IDENTYFIKATOR PODATKOWY 
PESEL 

NIP 

DEKLARCJA NA PODATEK LEŚNY NA   ________  ROK 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. z 2016r. poz.374), zwana dalej u.p.l. 

Składający: 

Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spółek nieposiadających osobowości prawnej 

będących właścicielami nieruchomości lub obiektów budowlanych, posiadaczami samoistnymi nieruchomości lub obiektów 
budowlanych, użytkownikami wieczystymi gruntów, posiadaczami nieruchomości lub ich części albo obiektów budowlanych 

lub ich części, stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego oraz dla osób fizycznych 

będących współwłaścicielami lub współposiadaczami z osobami prawnymi, bądź z innymi jednostkami organizacyjnymi 
nieposiadającymi osobowości prawnej lub ze spółkami nieposiadającymi osobowości prawnej, z wyjątkiem osób fizycznych 

tworzących wspólnotę mieszkaniową. 

Termin składania: 
Do 15 stycznia każdego roku podatkowego lub w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie 
(wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub wysokość opodatkowania. 

Miejsce 

składania: 
Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia przedmiotów opodatkowania. 

Status składającego deklarację (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

  osoba fizyczna 

  osoba prawna 

  jednostka organizacyjna, w tym spółka nieposiadająca osobowości prawnej. 
 

A. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA DEKLARACJI 

 1.Okoliczności powodujące obowiązek złożenia informacji (należy zaznaczyć właściwy kwadrat i wpisać datę nabycia/datę zmiany) 

  Deklaracja roczna  Korekta deklaracji rocznej 

 Stan obowiązywania na dzień/ data zmiany _____ - _____ -________r. 

 MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI 

 
Urząd Miasta / Gminy, do którego adresowana jest deklaracja 

URZĄD MIEJSKI W ŻARACH, PL. RYNEK 1-5, 68-200 ŻARY 
 

B. DANE PODATNIKA: 
*DOTYCZY PODATNIKA NIEBĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ,        ** DOTYCZY PODATNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ 

(w przypadku wystąpienia większej liczby podatników należy wypełnić i dołączyć do formularza załącznik nr 1) 

 B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 
2.Nazwa pełna*/Nazwisko** 

 
3.Nazwa skrócona*/ Pierwsze Imię, drugie imię** 

 
4.Identyfikator Regon*   

 
5.Data urodzenia** 6.Imię ojca** 7.Imię matki** 

 B.2. ORGAN REJESTROWY* 

 
8.Nazwa organu rejestrowego 

 
9.Dane osoby reprezentującej firmę 

 
10.Nazwa, numer rejestru i data rejestracji 11.Klasa PKD lub EKD 

 B.3. ADRES SIEDZIBY*/ ZAMIESZKANIA** 

 
12.Kraj 13.Województwo 14.Powiat 

 
15.Gmina 16.Ulica 17.Nr domu 18.Nr lokalu 

 
19.Miejscowość 20.Kod pocztowy 21.Polska 

 
22.Telefon1 23.Fax1 24.Adres e-mail1 



 

 

 B.4. ADRES KORESPONDENCYJNY* 

 
25.Kraj 26.Województwo 27.Powiat 

 
28.Gmina 29.Ulica 30.Nr domu 31.Nr lokalu 

 
32.Miejscowość 33.Kod pocztowy 34.Polska 

 B.5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 

 Nazwa banku1 
35. 

 Numer rachunku bankowego1 
36. 

 

C. 
DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA 
(uzupełniane w przypadku posiadania jednej nieruchomości, w przypadku większej liczby nieruchomości należy wypełnić 

załącznik nr 2 do deklaracji) 

 
POŁOŻENIE 

NIERUCHOMOŚCI 37.ŻARY, UL.     

 
Forma władania 

(należy zaznaczyć właściwe) 

38.     WŁASNOŚĆ 

  WSPÓŁWŁASNOŚĆ 

  UŻYTKOWANIE WIECZYSTE 

  WSPÓŁUŻYTKOWANIE 

     WIECZYSTE 

  POSIADANIE ZALEŻNE 

  WSPÓŁPOSIADANIE ZALEŻNE 

  POSIADANIE SAMOISTNE 

  WSPÓŁPOSIADANIE  

     SAMOISTNE 

 
Tytuł prawny władania 

nieruchomością (akt notarialny, 

umowa, postanowienie sądu itp.) 

Data podpisania dokumentu 
Oznaczenie dokumentu  

(repertorium, nr, sygn. akt) 
39. 40. 

 

Identyfikator działki nadawany przez Starostwo Powiatowe w Żarach (w przypadku 

posiadania większej liczby działek należy wypełnić załącznik nr 2) 

41. 

Obręb______________________ 

 

nr działki___________________ 

 

 

 ŁĄCZNA POWIERZCHNIA LASU (w ha fizycznych)
 

42. 

 

D. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW OPODATKOWANIA NIEPODLEGAJĄCYCH 

ZWOLNIENIU
2 

  Położenie 
Powierzchnia w ha 

fizycznych 

Stawka podatku obliczana na 
podstawie art. 4 ust. 1 

ustawy o podatku leśnym 

Kwota podatku 

 
1. Lasy wchodzące w skład 

rezerwatów przyrody 

43. 44. 45. 46. 

 
2. Lasy wchodzące w skład parków 

narodowych 

47. 48. 49. 50. 

 
3. Lasy pozostałe (niewymienione             

w punkcie 1,2) 

51. 52. 53. 54. 

 

KWOTA PODATKU I KWOTA RAT
3
 (po zaokrągleniu do pełnych złotych) 

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100zł, podatek płatny jest jednorazowo w 

terminie płatności pierwszej raty (art. 6a, ust.11a ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i 

opłatach lokalnych   (Dz. U. z 2016r. poz. 716). 

Suma kwot z pozycji: 46, 50, 54 

55. 

 Kwota I raty 
56. 

Kwota II raty 
57. 

 Kwota III raty 
58. 

Kwota IV raty 
59. 

 Kwota V raty 
60. 

Kwota VI raty 
61. 



 

 

 Kwota VII raty 
62. 

Kwota VIII raty 
63. 

 Kwota IX raty 
64. 

Kwota X raty 
65. 

 Kwota XI raty 
66. 

Kwota XII raty 
67. 

 

 INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH (do niniejszej deklaracji dołączono następujące załączniki) 

 Rodzaj załącznika nr 1 nr 2 nr 3 

 Liczba załączników 
68. 69. 70. 

 

 
 OŚWIADCZENIE I PODPISY PODATNIKÓW/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA

4 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis) 

 

71.Nazwisko i imię oraz podpis osoby odpowiedzialnej za 

prawidłowe wypełnienie deklaracji 

 

 

 

72.Podpis podatnika/ osoby reprezentującej podatnika 

 

 

 

 
Telefon1 
 
Adres e-mail1 

 
73.Data wypełnienia zgłoszenia : _____ - _____ -________r. 

74.Pieczęć podatnika 

 ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 

 

Uwagi organu podatkowego 

 

 

Data 

           

          _____ - _____ -________r. 

Podpis i pieczęć osoby sprawdzającej Deklarację 

 

Pouczenie 

W przypadku niewpłacenia w określonych ustawowo terminach kwoty należnego podatku lub wpłacenia jej 

w niepełnej wysokości, niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji                                                

(Dz.U. z 2016r., poz. 599). 

 
1 Pole nieobowiązkowe. 
2 Klasyfikacja gruntów wynikająca z ewidencji gruntów i budynków. Klasyfikacja gruntu nie ma znaczenia w przypadku prowadzenia 

działalności gospodarczej. 
3 Obliczony w deklaracji podatek od nieruchomości- wg zadeklarowanych powyżej rat miesięcznych należy wpłacić bez wezwania w 

terminie do dnia 15-go każdego miesiąca- na rachunek Urzędu Miejskiego w Żarach. 
4 Osobą reprezentującą podatnika jest osoba posiadająca pisemne pełnomocnictwo do podpisywania deklaracji – w rozumieniu i w zakresie 

wskazanym w art. 80a § 2 ustawy Ordynacja podatkowa. Stosownie do art. 138a Ordynacja podatkowa strona może działać przez 

pełnomocnika, chyba, że charakter czynności wymaga jej osobistego działania.  

W związku z powyższym w przypadku, gdy Strona będzie chciała działać przez pełnomocnika ogólnego zobowiązana będzie do złożenia 

pełnomocnictwa ogólnego PPO-1 w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu podatkowego. 

Ustanowienie, zmiana zakresu, odwołanie lub wypowiedzenie pełnomocnictwa ogólnego wywiera skutek od dnia wpływu do CRPO. 
 

 

 
 

 
 



 

 

POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W ŻARACH  
WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,  

 

Załącznik nr 1 do Deklaracji na podatek leśny dotyczący współwłaścicieli 
 

A. DANE PODATNIKA: 
 

*DOTYCZY PODATNIKA NIEBĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ,       ** DOTYCZY PODATNIKA BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ 

 A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 1.Nazwa pełna*/Nazwisko** 

 2.Nazwa skrócona*/ Pierwsze Imię, drugie imię** 

 3.Identyfikator Regon*   

 4.Data urodzenia** 5.Imię ojca** 6.Imię matki** 

 A.2. ORGAN REJESTROWY* 

 7.Nazwa organu rejestrowego 

 8.Dane osoby reprezentującej firmę 

 9.Nazwa, numer rejestru i data rejestracji 10.Klasa PKD lub EKD 

 A.3. ADRES SIEDZIBY*/ ZAMIESZKANIA** 

 11.Kraj 12.Województwo 13.Powiat 

 14.Gmina 15.Ulica 16.Nr domu 17.Nr lokalu 

 18.Miejscowość 19.Kod pocztowy 20.Polska 

 21.Telefon1 22.Fax1 23.Adres e-mail1 

 A.4. ADRES KORESPONDENCYJNY* 

 24.Kraj 25.Województwo 26.Powiat 

 27.Gmina 28.Ulica 29.Nr domu 30.Nr lokalu 

 31.Miejscowość 32.Kod pocztowy 33.Polska 

 
OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 

PODATNIKA2 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis) 

34.Podpis podatnika/ osoby reprezentującej 

podatnika 

 

 

 
Data: _____ - _____ -_______r. 

 

 A.5. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 35.Nazwa pełna*/Nazwisko** 

 36.Nazwa skrócona*/ Pierwsze Imię, drugie imię** 

 37.Identyfikator Regon*   

 38.Data urodzenia** 39.Imię ojca** 40.Imię matki** 

 A.6. ORGAN REJESTROWY* 

 41.Nazwa organu rejestrowego 

 42.Dane osoby reprezentującej firmę 

 43.Nazwa, numer rejestru i data rejestracji Klasa PKD lub EKD 

 A.7. ADRES SIEDZIBY*/ ZAMIESZKANIA** 

 44.Kraj 45.Województwo 46.Powiat 

 47.Gmina 48.Ulica 49.Nr domu 50.Nr lokalu 

 51.Miejscowość 52.Kod pocztowy 53.Polska 

 54.Telefon1 55.Fax1 56.Adres e-mail1 



 

 

 A.8. ADRES KORESPONDENCYJNY* 

 57.Kraj 58.Województwo 59.Powiat 

 60.Gmina 61.Ulica 62.Nr domu 63.Nr lokalu 

 64.Miejscowość 65.Kod pocztowy 66.Polska 

 
OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 

PODATNIKA2 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis) 

67.Podpis podatnika/ osoby reprezentującej 

podatnika 

 

 

 
Data: _____ - _____ -_______r. 

 

 A.9. DANE IDENTYFIKACYJNE 

 68.Nazwa pełna*/Nazwisko** 

 69.Nazwa skrócona*/ Pierwsze Imię, drugie imię** 

 70.Identyfikator Regon*   

 71.Data urodzenia** 72.Imię ojca** 73.Imię matki** 

 A.10. ORGAN REJESTROWY* 

 74.Nazwa organu rejestrowego 

 75.Dane osoby reprezentującej firmę 

 76.Nazwa, numer rejestru i data rejestracji Klasa PKD lub EKD 

 A.11. ADRES SIEDZIBY*/ ZAMIESZKANIA** 

 77.Kraj 78.Województwo 79.Powiat 

 80.Gmina 81.Ulica 82.Nr domu 83.Nr lokalu 

 84.Miejscowość 85.Kod pocztowy 86.Polska 

 87.Telefon1 88.Fax1 89.Adres e-mail1 

 A.12. ADRES KORESPONDENCYJNY* 

 90.Kraj 91.Województwo 92.Powiat 

 93.Gmina 94.Ulica 95.Nr domu 96.Nr lokalu 

 97.Miejscowość 98.Kod pocztowy 99.Polska 

 
OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 

PODATNIKA2 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis) 

100.Podpis podatnika/ osoby reprezentującej 

podatnika 

 

 

 
Data: _____ - _____ -_______r. 

 
1 Pole nieobowiązkowe. 
2 Osobą reprezentującą podatnika jest osoba posiadająca pisemne pełnomocnictwo do podpisywania deklaracji – w rozumieniu i w zakresie 

wskazanym w art. 80a § 2 ustawy Ordynacja podatkowa. Stosownie do art. 138a Ordynacja podatkowa strona może działać przez 

pełnomocnika, chyba, że charakter czynności wymaga jej osobistego działania.  

W związku z powyższym w przypadku, gdy Strona będzie chciała działać przez pełnomocnika ogólnego zobowiązana będzie do złożenia 

pełnomocnictwa ogólnego PPO-1 w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu podatkowego. 

Ustanowienie, zmiana zakresu, odwołanie lub wypowiedzenie pełnomocnictwa ogólnego wywiera skutek od dnia wpływu do CRPO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W ŻARACH  

WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,  

 

Załącznik nr 2 do Deklaracji na podatek leśny  
(W przypadku posiadania większej liczby nieruchomości, dotyczy nieruchomości opodatkowanych w części D Deklaracji) 

 

Położenie 

nieruchomości 

(adres) 

Forma władania
1 

Nr księgi wieczystej Obręb Nr działki Rodzaj lasu
2 

Powierzchnia działki 

       

       

       

       

       

       

       

OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA3  

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis)  

Podpis podatnika/ osoby reprezentującej podatnika 

 

 

 
Data: _____ - _____ -_______r. 

 

1 Należy wpisać właściwe: własność, współwłasność, użytkowanie wieczyste, współużytkowanie wieczyste, posiadanie zależne, współposiadanie zależne, posiadanie samoistne, współposiadanie 

samoistne 
2 Należy wpisać właściwe: lasy wchodzące w skład rezerwatów przyrody, lasy wchodzące w skład parków narodowych, lasy pozostałe 
3 Osobą reprezentującą podatnika jest osoba posiadająca pisemne pełnomocnictwo do podpisywania deklaracji – w rozumieniu i w zakresie wskazanym w art. 80a § 2 ustawy Ordynacja 

podatkowa. Stosownie do art. 138a Ordynacja podatkowa strona może działać przez pełnomocnika, chyba, że charakter czynności wymaga jej osobistego działania.  

W związku z powyższym w przypadku, gdy Strona będzie chciała działać przez pełnomocnika ogólnego zobowiązana będzie do złożenia pełnomocnictwa ogólnego PPO-1 w formie 

elektronicznej za pośrednictwem portalu podatkowego. Ustanowienie, zmiana zakresu, odwołanie lub wypowiedzenie pełnomocnictwa ogólnego wywiera skutek od dnia wpływu do CRPO. 



 

 

 
POLA JASNE WYPEŁNIA PODATNIK, POLA CIEMNE WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU MIEJSKIEGO W ŻARACH  

WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RĘCZNIE, DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,  
 

Załącznik nr 3. Dane o zwolnieniach podatkowych w podatku leśnym  
                           (do Deklaracji na podatek leśny) 
 

Położenie lasu (adres): 1.Żary, 
 

A. ZWOLNIENIA Z PODATKU LEŚNEGO 

 ZWOLNIENIE PRZEDMIOTOWE 

 Tytuł prawny zwolnienia 
Powierzchnia w 

ha fizycznych 

 Art. 7 ust. 1 pkt 1 – lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat 
2. 

 Art. 7 ust. 1 pkt 2 – lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytków 
3. 

 Art. 7 ust. 1 pkt 3 – użytki ekologiczne 
4. 

 ZWOLNIENIE PRZEDMIOTOWE 

 Art. 7 ust. 2 pkt 1 – uczelnie 
5. 

 
Art. 7 ust. 2 pkt 2 – publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne objęte systemem oświaty oraz prowadzące je organy, w 

zakresie lasów zajętych na działalność oświatową 

6. 

 Art. 7 ust. 2 pkt 3 – instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk 
7. 

 

Art. 7 ust. 2 pkt 4 – prowadzących zakłady pracy chronionej spełniające warunek, o którym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 

2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), lub zakłady aktywności zawodowej w zakresie lasów wymienionych w decyzji w 

sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej lub zakładu aktywności zawodowej lub zgłoszonych wojewodzie – 
zajętych na prowadzenie tego zakładu, z wyjątkiem lasów, które znajdują się w posiadaniu zależnym podmiotów niebędących 

prowadzącymi zakłady pracy chronionej spełniające warunek, o którym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub zakłady aktywności 
zawodowej 

8. 

 Art. 7 ust. 2 pkt 5 – instytuty badawcze 
9. 

 
Art. 7 ust. 2 pkt 6 – przedsiębiorców o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzyskanym na zasadach określonych w 

przepisach o niektórych formach wspierania działalności innowacyjnej, w odniesieniu do przedmiotów opodatkowania 

zajętych na cele prowadzonych badań i prac rozwojowych 

10. 

 
OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ 

PODATNIKA1 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą  (czytelny podpis) 

11.Podpis podatnika/ osoby reprezentującej 
podatnika 

 

 

 
Data: _____ - _____ -_______r. 

 

 ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 

 

Uwagi organu podatkowego 

 

 
Data 

          _____ - _____ -________r. 

Podpis i pieczęć osoby sprawdzającej Deklarację 

 

 

1 Osobą reprezentującą podatnika jest osoba posiadająca pisemne pełnomocnictwo do podpisywania deklaracji – w rozumieniu i w zakresie 

wskazanym w art. 80a § 2 ustawy Ordynacja podatkowa. Stosownie do art. 138a Ordynacja podatkowa strona może działać przez 

pełnomocnika, chyba, że charakter czynności wymaga jej osobistego działania.  

W związku z powyższym w przypadku, gdy Strona będzie chciała działać przez pełnomocnika ogólnego zobowiązana będzie do złożenia 

pełnomocnictwa ogólnego PPO-1 w formie elektronicznej za pośrednictwem portalu podatkowego. 

Ustanowienie, zmiana zakresu, odwołanie lub wypowiedzenie pełnomocnictwa ogólnego wywiera skutek od dnia wpływu do CRPO. 


