	     K A R T A   I N F O R M A C Y J N A
Urząd Miasta Wojkowice
 ul. Jana III Sobieskiego 290a 42-580 Wojkowice
 tel.:+48 (32) 769-50-66  fax: +48 (32) 769-50-73, e-mail: sekretariat@wojkowice.pl 
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	Nr NiZ-2

	Wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

Miasta Wojkowice 

	I. Wymagane wnioski
Wniosek o wydanie wypisu i wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego (zał. nr 1)



	II. Wymagane załączniki
brak



	III. Dokumenty do wglądu
brak



	IV. Opłaty
 za wypis 

- do 5 stron – 30,00 zł
- powyżej 5 stron – 50,00 zł
 za wyrys 

- za każdą wchodzącą w skład wyrysu pełną lub rozpoczętą część odpowiadającą stronie formatu A4 – 20,00 zł
- nie więcej niż 200,00zł
 za zaświadczenie – 17,00 zł
Opłatę skarbową pobiera się na podstawie art. 1 ust.1 pkt. 1a ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej
Opłaty skarbowej dokonuje się na konto urzędu: 
Bank Millennium 91 1160 2202 0000 0005 0461 4991
Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej należy dołączyć do składanego wniosku.



	V. Termin załatwienia sprawy
do 30 dni 



	VI. Miejsce i sposób załatwienia sprawy
Miejsce udostępnienia i pobrania wniosków:

- punkt informacyjny Urzędu Miasta Wojkowice

- strona internetowa Urzędu Miasta Wojkowice http://wojkowice.bip.net.pl/ 
- pokój nr 6, tel. 32 760 20 87 w.27
Miejsce złożenia wniosku:

- punkt informacyjny Urzędu Miasta Wojkowice, parter 
 Wydanie wypisu - wyrysu z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego:

- pokój nr 6, tel. 32 760 20 87 w.27 



	VII. Jednostka odpowiedzialna
 samodzielne stanowisko ds. gospodarowania nieruchomościami i zagospodarowania przestrzennego


	VIII. Tryb odwoławczy
brak



	IX. Opłaty za odwołanie
brak



	X. Podstawa Prawna
art.30 ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym 



	XI. Uwagi
brak



	Opracowała: Aneta Polak
                                                                                                         Zatwierdzono:

         /-/ Aneta Polak                                                                       /-/ Tomasz Szczerba
………………………………………………………                                             ………………………………………………………
           Data i podpis                                                                Data i podpis Kierownika jednostki
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