Świnoujście, dnia…………………………..

Imię i nazwisko:……………………………………....
………………………………………………………..
Adres:…………………………………………………

………………………………………………………..
Telefon (nieobowiązkowo):…...……………………….....

Prezydent Miasta Świnoujście
Urząd Miasta Świnoujście

Wydział Urbanistyki i Architektury

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Świnoujście
W N I O S E K

o wydanie opinii o zgodności z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego / decyzją o warunkach zabudowy*(w przypadku braku mpzp) proponowanego projektu podziału geodezyjnego nieruchomości
                   Zwracam  się z prośbą  o wydanie postanowienia o zgodności z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego / decyzją o warunkach zabudowy* (w przypadku braku mpzp)  proponowanego podziału nieruchomości  położonej   w Świnoujściu przy 

ul. …………………………………………...........................................................................................
1/ działka   nr  …………………………….  obr. ………..…..  o powierzchni  …………………....... 

2/ działka   nr  …………………………….  obr. …………....  o powierzchni  .………...…………... 

3/ działka   nr  …………………….............  obr. ………..…..  o powierzchni  .………...…………... 

stanowiącej własność  ……………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………….………...
cel podziału ( z podaniem funkcji nowopowstałych nieruchomości):  ………………………………………………………………………….……………………………...
………………………………………………………………………….……………………………...
………………………………………………………………………….……………………………...
………………………………………………………………………….……………………………...
………………………………………………………………………….……………………………...

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

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

……………………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. 3 egz. wstępnego podziału nieruchomości podpisanego przez uprawnionego geodetę, który musi zawierać:

· granice nieruchomości  podlegającej podziałowi,

· oznaczenie nieruchomości podlegającej podziałowi wg danych z katastru nieruchomości oraz księgi wieczystej, a w razie jej braku – według innych dokumentów określających stan prawny nieruchomości, 

· powierzchnię nieruchomości podlegającej podziałowi,

· naniesione w kolorze czerwonym granice projektowanych do wydzielenia działek gruntu wraz z podaniem ich powierzchni ( na jednym egzemplarzu pozostającym w aktach archiwalnych wydziału należy nanieść dane dot. szerokości frontów działek oraz opisać wielkości kątów linii podziału w stosunku do linii regulacyjnych dróg publicznych), 
· przedstawioną w formie graficznej w kolorze czerwonym lub w formie opisowej propozycję sposobu zapewnienia dostępu projektowanych do wydzielenia działek gruntu do drogi publicznej.

2. Oświadczenie uprawnionego geodety o zgodności projektowanego podziału z ustaleniami miejscowego planu lub warunków zabudowy zawierające stwierdzenie, że projekt podziału posiada  linie regulacyjne pasów drogowych oraz obowiązujące linie podziału wg współrzędnych uzyskanych od Geodety Miasta Świnoujście ( w przypadku planów miejscowych wykonanych w układzie współrzędnych). 

3. Upoważnienie lub pełnomocnictwo jeśli wnioskujący występuje poprzez geodetę. 

( Podlega opłacie  w wysokości 17 zł. Zwolnione są od opłaty skarbowej jednostki budżetowe 
i jednostki samorządu terytorialnego). 
Uwaga:

Wydanie postanowienia nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. h ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej ( Dz. U. z 2019r. poz. 1000 z późn.zm.) 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście w celu wydania postanowienia o zgodności z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego / decyzją o warunkach zabudowy proponowanego projektu podziału nieruchomości.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 

……………………….………………….……………

data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę**

* Niewłaściwe skreślić

**Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.
