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IR – 1               INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO 

 
Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami gruntów, posiadaczami samoistnymi gruntów, użytkownikami 

wieczystymi gruntów, posiadaczami gruntów stanowiących własność Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego. 
 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (tekst jedn. Dz .U. z 2013r. poz.1381 ze zm.) 

Termin składania: 14 dni od daty zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub 

wysokości opodatkowania. 

Miejsce składania: Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia przedmiotów opodatkowania 
 

A. MIEJSCE  SKŁADANIA  INFORMACJI 
 

 

 

 Urząd Miasta Gdyni                                    tel. 58/668- 82-66 (wymiar podatku) 

Al. Marszałka Piłsudskiego 52 / 54                   58/668-88-26 (księgowość podatkowa) 

81-382 Gdynia                                            fax. 58/620-04-48, e-mail: wydz.dochodow@gdynia.pl 

 Numer konta bankowego 36 1440 1026 0000 0000 0033 4995    

B. RODZAJ INFORMACJI 

       (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

  Uzasadnienie korekty: 
 

 

 

 

 

 

        1. podstawowa    data nabycia    

 
     2. korekta             data zmiany  
 

     3.  Akt notarialny 

 Repertorium A numer              

        

        

 

C. STATUS SKŁADAJĄCEGO INFORMACJĘ 
       (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

        1. właściciel       2. współwłaściciel       3. posiadacz samoistny       4. współposiadacz samoistny     5. użytkownik wieczysty 

       6. współużytkownik wieczysty            7. posiadacz zależny ( np. dzierżawca, najemca)         8. współposiadacz zależny 

        1. korzystający ze zwolnienia              2. nie korzystający ze zwolnienia 

D. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA/PODATNIKÓW 

 D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES ZAMIESZKANIA 
 Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy  Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu 

 
Tel. / fax / e-mail 

 
D.2  

 Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy  Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu 

 
Tel. / fax / e-mail 

 
D.3  

 

 

Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy  Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu 

 
Tel. / fax / e-mail 

 
W przypadku większej ilości współwłaścicieli należy wypełnić załącznik nr 1 do informacji w sprawie podatku rolnego 

IR-1. 

 E. ADRES DO KORESPONDENCJI  
       (jeżeli jest inny od adresu zamieszkania) 

 Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

Załącznik Nr 1   
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 E. DANE PEŁNOMOCNIKA  
    (należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa opłaconego zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej) 

 Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

F. DANE O GRUNCIE 

 Miejsce położenia 

 
Nr księgi wieczystej KW 

 
Nr działki/ działek 

 
Dane o właścicielu gruntu (podać w przypadku umowy dzierżawy) 

 
  G. DANE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTÓW I PODSTAW OPODATKOWANIA 

  G.1. Klasa użytków wynikająca z ewidencji gruntów  G.2. Powierzchnia gruntu w hektarach fizycznych 

Grunty orne 

G.1 I II IIIa IIIb IVa IVb V VI VIz 

G.2          
Sady 

G.1 I II III/IIIa IIIb IV/IVa IVb V VI VIz 

G.2          
Łąki i Pastwiska 

G.1 I II III IV V VI VIz 

G.2        
Grunty rolne zabudowane 

G.1 I II IIIa III IIIb IVa IV IVb V VI VIz 

G.2            
Grunty pod stawami 

zarybione łososiem, trocią, głowacicą, palią i 

pstrągiem 
zarybione innymi gatunkami ryb grunty pod stawami niezarybionymi 

   
Grunty pod rowami 

 
Grunty zadrzewione i zakrzewione położone na UR 

G.1 I II IIIa III IIIb IVa IV IVb V VI VIz 

G.2            
 POWIERZCHNIA 

GRUNTÓW OGÓŁEM  
 H.  INFORMACJA O PRZEDMIOTACH I PODMIOTACH ZWOLNIONYCH ORAZ ULGACH 
         Podać przepis prawa z jakiego tytułu występuje zwolnienie /ulga oraz jej powierzchnie.  
 

 

   I.  OŚWIADCZENIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO/PEŁNOMOCNIKA 
          Oświadczam, iż informacja sporządzona jest zgodnie z moją wiedzą.  

 Imię 

 
Nazwisko  

Data złożenia informacji Podpis  

  J. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 Data i podpis przyjmującego formularz  

 

 
 

Uwagi 
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 ZAŁĄCZNIK NR 1.  DO INFORMACJI W SPRAWIE PODATKU ROLNEGO  IR- 1 

 

D.4. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

 D.5. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

D.6. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

 D.7. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

D.8. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

 D.9. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

D.10. 
Nazwisko 

 
Pierwsze imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 

D.11. 
Nazwisko 

 
Imię PESEL 

Miejscowość 

 
Kod pocztowy Ulica 

 

Nr domu 

 
Nr lokalu Tel. / fax / e-mail 

 


