
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, fax:+48 76  8412601                          wtorek                                            8.00 - 16.00

KARTA USŁUGI
z dnia 18.09.2012 r.

1. Nazwa usługi: Potwierdzenie zameldowania na pobyt stały.

2. PODSTAWA PRAWNA:
• ustawa z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludności i dowodach osobistych (Dz. U. 

z 2006 r. Nr 139, poz. 993 z późn. zm.).

      3. MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY:
1. Referat Ogólny i Spraw Obywatelskich,
2. Parter,
3. Pokój 10,
4. Telefon 841 26 06.

      4. WYMAGANE DOKUMENTY:
          wniosek o wydanie zaświadczenia.

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU:
    Punkt Obsługi Mieszkańca - parter lub Sekretariat Piętro I, pokój nr 20 
    

       6. OPŁATY:             
Zaświadczenie, podlega lub nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z ustawą z dnia 
16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej ( Dz.U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 ze zm.), 
w  zależności  od  celu  w  jakim  zostanie  wydane,  w  przypadku  pobrania  opłaty 
skarbowej jest to kwota – 17zł

       7. CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY:
         do 7 dni od złożenia wniosku.

   
    

             

Metryczka: 
Opracowała: Renata Grędysa - Specjalista ds. ewidencji ludności;
Sprawdziła: Magdalena Ratajczak – Kierownik Referatu Ogólnego i Spraw Obywatelskich; 
Zatwierdził: Patrycja Jugo - Sekretarz Miasta i Gminy

mailto:urzad@scinawa.com.pl


Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imię:
Adres:
Nr PESEL:
Nr telefonu:
 

                                                                                              Burmistrz Ścinawy

WNIOSEK O POTWIERDZENIE ZAMELDOWANIA NA POBYT STAŁY

Wnoszę  o  wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego  zameldowanie  na  pobyt  stały  
w miejscowości ................................... ul. .................................................... nr ..............
w latach ........................................................................................................................ .

Zaświadczenie niezbędne jest celem przedłożenia w ...........................................................
.......................................................................................................................................
                                                    (cel wydania zaświadczenia)

                                         

.................................................                                             ..................................................................
        (miejscowość, data)                                                                      (podpis Wnioskodawcy)

Zaświadczenie,  podlega  lub nie  podlega  opłacie  skarbowej zgodnie  z  ustawą z  dnia  16 listopada  2006  r.  o  opłacie 
skarbowej (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 ze zm.), w zależności od celu w jakim zostanie wydane.

* niepotrzebne skreślić
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