
BURMISTRZ
Szczawna - Zdroju

ZARZ^DZENIE NR 165/2021 
BURMISTRZA SZCZAWNA-ZDROJU

z dnia 13 grudnia 2021 r.

w sprawie okreslenia sposobu wykonania uchwaly w sprawie wprowadzenia oplaty uzdrowiskovvej, ustalenia 
wysokosci stawki oplaty, zarz^dzenia jej poboru w drodze inkasa oraz okreslenic inkasentow

i wynagrodzenia za inkaso.

Na podstawie art. 30 ust. I i ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz^dzie gminnym (tekst jednolity 
Dz.U. z 2021 r., poz. 1372 ze zm.), zarz^dzam co nast^puje:

§ 1. 1. Obowicjzki inkasenta, zakres odpowiedzialnosci za pobieranie oplaty uzdrowiskowej ustala si? 
w umowie pomi?dzy Gminq a inkasentem.

2. Wzor umowy stanowi zal^cznik do niniejszego zarz^dzenia.
§ 2. Ewidencj? poboru kazdej oplaty uzdrowiskowej dokonuje si? na druku .,Kwitariusza K-103”, 

przekazanego inkasentom oplaty uzdrowiskowej lub w wykazie osob od ktorych pobrano oplat? uzdrowiskowq 
sporzqdzanym przez inkasenta.

§ 3. Inkasenci zobowi^zani s^ do informowania:
1) gminy o osobach odmawiaj^cych wniesienia oplaty uzdrowiskowej, ze wskazaniem imion. nazwiska, adresu

zamieszkania i terminu pobytu w Szczawnie-Zdroju tej osoby.
2) osob odmawiaj^cych wniesienia oplaty uzdrowiskowej o obowiqzku wszcz?cia przez gmin? post?powania,

zgodnie z ordynacj^ podatkow^, dotycz^cego ustalenia wysokosci tej oplaty.
§ 4. Umowy o inkaso oplaty uzdrowiskowej zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarz^dzenia s^ 

obowi^zuj^ce.
§ 5. Wykonanie zarzqdzenia powierza si? Sekretarzowi Miasta Szczawna-Zdroju.
§ 6. Z dniem 1 stycznia 2020 r. traci moc zarzqdzenie nr 155/2019 Burmistrza Szczawna-Zdroju z dnia 

6 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia sposobu wykonania uchwaly w sprawie wprowadzenia oplaty 
uzdrowiskowej, ustalenia wysokosci stawki oplaty, zarzqdzenia jej poboru w drodze inkasa oraz okreslenie 
inkasentow i wynagrodzenia za inkaso

§ 7. Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Marek Fedomk
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Zalqcznik do zarz^dzenia Nr 165/2021 

B u rm i strza S zczawna-Zdroj u 

z dnia 13 grudnia 2021 r.

UMOWA NR

Zawarta w dniu w Szczawnie Zdroju, pomi?dzy:
Uzdrowiskowq Gminq Miejskq Szczawno - Zdroj. w imieniu ktorej dziala Burmistrz 
Szczawna - Zdroju - , zwan^ w dalszej cz^sci umowy „GInin^)l,,,
a

NIP ; REGON
zwanym w dalszej cz?sci umowy „Inkasenteni”.

§ i.

Gmina povvierza, a Inkasent zobowi^zuje si? do poboru oplaty uzdrowiskowej zgodnie z obowijjzuj^cym 
prawem miejscowym.

§ 2.

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

§ 3.

Ewidencj? poboru oplaty uzdrowiskowej dokonuje inkasent na druku kwitariusza K-103 pobranego 
z Urz?du Miejskiego w Szczawnie-Zdroju lub na wykazie osob od ktorych pobrano oplat? uzdrowiskowa 
w danym miesi^cu, zgodnie z zalijcznikiem nr 1 do umowy.

s » *• 2 * a i ¥
§ 4.

Inkasenci zobowi^zani do:
1) pisemnego informowania Gminy o osobach odmawiajgcych wniesienia oplaty uzdrowiskowej, 

ze wskazaniem imion, nazwiska, adresu zamieszkania i terminu pobytu w Szczawnie-Zdroju tej 
osoby;

2) informowania osob odmawiaj^cych wniesienia oplaty uzdrowiskowej o obowi^zku wszcz?cia 
przez gmin? post?powania, zgodnie z ordynacj^ podatkow^, dotycz^cego ustalenia w>'sokosci 
tej oplaty;

3) przekazywania pobranych kwot oplaty uzdrowiskowej za dany miesi^c, w terminie okreslonym 
w prawie miejscowym, na rachunek:

Uzdrowiskowa Gmina Miejska Szczawno-Zdroj 
PKO BP SA I O/Walbrzych nr 55102050950000540200112458.
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§ 5.

Zakres odpowiedzialnosci inkasenta regulujg przepisy zawarte w Rozdziale 2 Dzialu III ustavvy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1540 ze zm.).

§ 6.

1. Wynagrodzenie Inkasenta za wykonanie czynnosci okreslonych w § I umowy wynosi 10% pobranych 
oplat.

2. Podstawg vvyplaty wynagrodzenia jest:
1) potwierdzenie wplywu pobranych oplaty uzdrowiskowej na rachunek Gminy.
2) przedlozenie przez Inkasenta rozliczenia miesi^cznego pobranych kwot oplaty uzdrowiskowej, 

zgodnie wybranym rodzajem prowadzonej ewidencji poboru oplaty uzdrowiskowej, wedlug:
a) zalgcznika nr 1 do umowy dla inkasenta sporzgdzaj^cego wykaz osob od ktorych pobrano 

oplaty;
b) zalgcznika nr 2 do umowy dla inkasenta prowadz^cego ewidencjg oplaty na druku kwitariusza 

przychodowego K-103;
3. Wynagrodzenie b?dzie platne przelewem na rachunek Inkasenta wskazane na miesi^cznym rozliczeniu 

lub wykazie.

§ 7.

W przypadku opoznienia w przekazaniu naleznosci, o ktorych mowa w § 4ust. 3 Gmina naliczy odsetki jak 
od zaleglosci podatkowych.

§ 8.

Inkasent zobowiqzuje si? do poinformowania Gminy o okolicznosciach powodujqcych zaprzestanie poboru 
oplaty uzdrowiskowej.

§ 9.

W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ io.

Umowa zostala sporzqdzona w trzech jednobrzmi^cych egzemplarzach, jeden dla Inkasenta, dwa dla Gminy.

InkasentGmina
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Zai^cznik nr 2
do umowy Nr

(Nazwa inkasenta)

( Adres inkasenta)

Miesi^czne rozliczenie pobranych kwot 
oplaty uzdrowiskowej

osob przebywaj^cych w obiekcie pn

W miesi^cu 

(slownie: ....
pobrano oplat^ uzdrowiskowg w wysokosci ....... zlotych

.................................................... ) zgodnie z kwitami
od numeru.........................
od numeru.........................
od numeru.........................

ktorq wplacono na rachunek bankowy gminy w dniu

do numeru
do numeru
do numeru

Wynagrodzenie inkasenta w wysokosci 10% pobranej oplaty uzdrowiskowej w wysokosci 

...........................zlotych, prosz? przekazac na konto bankowe:

Numer konta:

Data i podpis Inkasenta
tub osoby upowaznionej Inkasenta

Data i podpis osoby sprawdzajgcej 
z ramienia Gminy

Potwierdzenie dokonania wplaty na konto 
Gminy pobranej oplaty uzdrowiskowej

w dniu................................................
podpis...............................................

Zaf^cznik nr 1
do umowy Nr
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(Nazwa inkasenta)

(Adres inkasenta)

Wykaz osob od ktorych pobrano ophite uzdrowiskowi}
w miesiacu...........................................

przebywaj^cych w obiekeie pn.......................... ..........................

Termin pobytu Kwota pobranej 

oplaty
L.p. Nazwisko i Imi?,

Od Do

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

RAZEMx XX XX

Wynagrodzenie inkasenta w wysokosci 10% pobranej oplaty uzdrowiskowej w wysokosci 

............................. zlotych, prosz? przekazac na konto bankowe:

Numer konta:

Data i Podpis Inkasenta lub osoby upowaznionej przez Inkasenta 

Data i podpis osoby sprawdzajqcej z ramienia Gminy

Potwierdzenie dokonania wplaty na konto 
Gminy pobranej oplaty uzdrowiskowej
w dniu....................................................
podpis....................................................
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