
Urząd Miasta i Gminy Ścinawa                                                                 e- mail: urzad@scinawa.pl 
ul. Rynek 17           godziny urzędowania: 
59-330 Ścinawa           poniedziałek, środa, czwartek i piątek 7.30 - 15.30
tel.:+48 76  8412600,                                                                               wtorek                                           8.00 – 16.00
fax:+48 76  8412601

KARTA USŁUGI
z dnia 19.09.2012r.

      1.  NAZWA USŁUGI:  Wydanie zaświadczenia z miejscowego planu zagospodarowania 
      przestrzennego Miasta, Gminy Ścinawa 

2. PODSTAWA PRAWNA:
- art. 217 § 1 i § 2  ustawy  Kodeksu  Postępowania  Administracyjnego  z  dnia 14 czerwca 1960 
roku  (Dz. U. z 2000r. Nr 98 poz.1071 z późn. zm.) 

3. MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY:
• Referat Gospodarki Gruntami, Planowania Przestrzennego, Nieruchomości i Rolnictwa,
• Parter,
• Pokój 15,
• Telefon (76) 8412605.

4. WYMAGANE DOKUMENTY: 
Wniosek – formularz wniosku w załączeniu ( do pobrania ).

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU:
1.Punkt Obsługi Mieszkańca – parter 
2.Sekretariat Urzędu Miasta i Gminy Ścinawa- I piętro –pokój nr 21.

6. OPŁATY:  
na podstawie art. 1. ust. 1pkt.1a i b   ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej 
( Dz. U. Nr 225 poz. 1635 załącznik do ustawy, część II ust.21) 
-  17  zł  za  wydanie  zaświadczenia,  płatne  gotówką  lub  bezgotówkowo  na  konto  w  Banku 
Spółdzielczym we Wschowie oddział w Ścinawie     ( 09 8669 0001 2035 0351 9390 0003 )  

7. CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY:
    Do 7 dni.

8. UWAGI:
Możliwość załatwienia sprawy przez pełnomocnika. 

9. TRYB ODWOŁAWCZY: 
Brak.

Metryczka: 
Opracował: Monika Niezgoda – Inspektor ds. planowania przestrzennego, 
Sprawdził:  Wiesława  Kalinowska  –  Kierownik  Referatu  Gospodarki  Gruntami,  Planowania  Przestrzennego, 
Nieruchomości i Rolnictwa; 
Zatwierdził: Patrycja Jugo – Sekretarz Miasta i Gminy Ścinawa

mailto:urzad@scinawa.pl


Dane Wnioskodawcy: 

Nazwisko i Imię / Jednostka:………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr PESEL/REGON:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Burmistrz Ścinawy 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
Z MIEJSCOWEGO PLANU ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

MIASTA, GMINY* ŚCINAWA

Wnoszę  o  wydanie  zaświadczenia  z  miejscowego  planu  zagospodarowania  przestrzennego 
miasta*, gminy* Ścinawa dla nieruchomości oznaczonej numerem geodezyjnym....................................

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

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

położonej w miejscowości…………………........................................, obręb.............................................,

zaświadczenie niezbędne jest:………………….……………………………………………………………………………………… 

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

.....................................................                                  ........................................................
miejscowość, data                podpis Wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić 

Opłata skarbowa:
Za wydanie zaświadczenia – 17 zł.
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