
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: Zmiana przeznaczenia działki w miejscowym planie zagospodarowania 
przestrzennego Miasta, Gminy Ścinawa 

2. PODSTAWA PRAWNA:
• art.27 ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym z dnia 27 marca 2003 r. 
(Dz. U. Nr 80 poz.717 z późn. zm.) 

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

4. WYMAGANE DOKUMENTY: 
1. Wniosek – formularz wniosku w załączeniu ( do pobrania )
2.    Kopia mapy  z zaznaczonym terenem wnioskowanym do zmiany. 

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

6. OPŁATY:  
Bez opłat.

7. CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY:
Brak możliwości jednoznacznego określenia terminu załatwienia sprawy z uwagi na złożoność 
zagadnienia.

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 ZMIANĘ PRZEZNACZENIA DZIAŁKI 
W MIEJSCOWYM PLANIE ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO 

MIASTA*, GMINY* ŚCINAWA

Wnoszę o dokonanie zmiany w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego miasta, 

gminy* Ścinawa dla nieruchomości oznaczonej numerem geodezyjnym.................................................

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

celem przeznaczenia jej...................................................................................................................... 

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

..............................................................................………………….......................................................
(podać przewidywane przeznaczenie działki np. zabudowa mieszkaniowa jednorodzinna, zabudowa mieszkaniowa 
jednorodzinna z usługami, teren usług, teren działalności produkcyjnej, teren użytków rolnych, teren lasów, itp.)

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

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

Dotychczasowe przeznaczenie nieruchomości……………….......................................................................

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

.........................................................................................................................................................
(podać obecne przeznaczenie działki np. teren użytków rolnych, łąk i pastwisk, teren zabudowy zagrodowej, itp.)

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

* niepotrzebne skreślić 

W załączniku:
- kopia mapy z zaznaczonym terenem wnioskowanym do zmiany

Wniosek nie podlega opłacie skarbowej.


	Urząd Miasta i Gminy Ścinawa                                                                      e- mail: urzad@scinawa.pl 

