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1. Numer Identyfikatora Podatkowego (NIP*/ PESEL**) 2. Nr dokumentu 

DL-1         

DEKLARACJA NA PODATEK LE�NY  

3. Rok 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 pa�dziernika 2002 r. o podatku le�nym (Dz. U. Nr 200, poz. 1682, z pó�n. zm.). 

Składaj�cy: Formularz przeznaczony dla osób prawnych, jednostek organizacyjnych oraz spółek nieposiadaj�cych osobowo�ci prawnej b�d�cych wła�cicielami lasów, 

posiadaczami samoistnymi lasów, u�ytkownikami wieczystymi lasów, posiadaczami lasów stanowi�cych własno�	 Skarbu Pa
stwa lub jednostki samorz�du 

terytorialnego oraz dla osób fizycznych b�d�cych współwła�cicielami lub współposiadaczami z osobami prawnymi lub z jednostkami organizacyjnymi, w tym spółkami, 

nieposiadaj�cymi osobowo�ci prawnej.

Termin składania: Do 15 stycznia ka�dego roku podatkowego lub w terminie 14 dni od zaistnienia okoliczno�ci maj�cych wpływ na powstanie (wyga�ni�cie) obowi�zku podatkowego lub 
wysoko�	 opodatkowania.

Miejsce składania: Organ podatkowy wła�ciwy ze wzgl�du na miejsce poło�enia nieruchomo�ci. 

A. MIEJSCE SKŁADANIA DEKLARACJI 
4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego 

Burmistrz Tychowa, ul. Bobolicka 17, 78-220 Tychowo

B. OBOWI�ZEK ZŁO�ENIA DEKLARACJI
Podatnik ma obowi�zek zło�enia wraz z korekt� deklaracji pisemnego uzasadnienia przyczyny korekty - art. 81 ustawy Ordynacja podatkowa.

5. Okoliczno�ci powoduj�ce obowi�zek zło�enia deklaracji (zaznaczy	 wła�ciwy kwadrat):

�1. deklaracja roczna (miesi�c-rok
1
)      � 2. korekta deklaracji rocznej (miesi�c – rok) 

C. PODMIOT ZOBOWI�ZANY DO ZŁO�ENIA DEKLARACJI 
6. Rodzaj podmiotu (zaznaczy	 wła�ciwy kwadrat):

�1. wła�ciciel, u�ytkownik lub posiadacz � 2. współwła�ciciel, współu�ytkownik lub współposiadacz 

D. DANE PODATNIKA  (*/** niepotrzebne skre�li	) 
* - dotyczy podatnika nieb�d�cego osob� fizyczn�   ** - dotyczy podatnika b�d�cego osob� fizyczn�

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 7. Rodzaj podatnika (zaznaczy	 wła�ciwy kwadrat):

�1. osoba fizyczna  � 2. osoba prawna  � 3. jednostka organizacyjna, w tym spółka, nieposiadaj�ca osobowo�ci prawnej

 8. Nazwa pełna * / Nazwisko ** 

9. Nazwa skrócona * / Pierwsze Imi�, drugie imi� ** 

10. Identyfikator REGON 11. Numer PESEL ** 

Pola 12, 13, 14 wypełnia osoba fizyczna w przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany. 

12. Data urodzenia (dzie
 - miesi�c - rok) 13. Imi� ojca 14. Imi� matki  

D.2. ADRES SIEDZIBY * / ADRES ZAMIESZKANIA ** 

 15. Kraj 16. Województwo 17. Powiat  

 18. Gmina 19. Ulica 20. Nr domu 21. Nr lokalu 

 22. Miejscowo�� 23. Kod pocztowy 24. Poczta 

D.3. ADRES KORESPONDENCYJNY 

 25. Kraj 26. Województwo 27. Powiat  

28. Gmina 29. Ulica 30. Nr domu 31. Nr lokalu 

32. Miejscowo�� 33. Kod pocztowy 34. Poczta 

Zał�cznik Nr 1  
do Uchwały Nr XI/98/11   
Rady Miejskiej w Tychowie 
z dnia 05 grudnia 2011 r. 
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E. DANE DOTYCZ�CE LASÓW NIEPODLEGAJ�CYCH ZWOLNIENIU 

Rodzaj gruntów le�nych 
Powierzchnia  

w ha  
z dokładno�ci� do 1m2 2

Stawka podatku 

zł,     gr

Kwota podatku 

zł,     gr
1. Lasy  35.

, 

36.

,            

37.

,            
2. Lasy ochronne 38.

, 

39.

,            

40.

,            
3. Lasy wchodz�ce w skład 

rezerwatów przyrody  
41.

, 

42.

,            

43.

,            
4. Lasy wchodz�ce w skład 

parków narodowych 
44.

, 

45.

,            

46.

,            

F. Ł�CZNA KWOTA PODATKU 
Kwota podatku (po zaokr�gleniu do pełnych złotych) ***)

Suma kwot z poz 37, 40, 43 i 46.

47.

           zł

48. Kwota w wysoko�ci 1/12 zadeklarowanego zobowi�zania rocznego. Kwot� miesi�cznych rat nale�y zaokr�gli� do pełnych złotch. 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

G. INFORMACJA O ZAŁ�CZNIKACH (do niniejszej deklaracji doł�czono)

49. Liczba zał�czników ZL-1/A  50. Zał�cznik ZL-1/B składany (zaznaczy	 wła�ciwy kwadrat):

� tak � nie

H. O�WIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJ�CEJ PODATNIKA  

O�wiadczam, �e s� mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialno�ci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto�ci�. 

51. Imi� 52. Nazwisko 

53. Data wypełnienia deklaracji (dzie
 - miesi�c - rok) 54. Podpis (piecz��) podatnika / osoby reprezentuj�cej podatnika3

I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO
55. Uwagi organu podatkowego  

56. Data (dzie
 - miesi�c - rok) 57. Podpis przyjmuj�cego formularz 

***) Pouczenie
W przypadku niewpłacenia w okre�lonych ustawowo terminach kwoty nale�nego podatku lub wpłacenia jej w niepełnej 

wysoko�ci, niniejsza deklaracja stanowi podstaw� do wystawienia tytułu wykonawczego, zgodnie z przepisami ustawy 

z dnia 17 czerwca 1966r. o post�powaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z  2005 r. Nr 229, poz. 1954, z pó�n. 

zm.). 

                                                                           
1
 Poda	 w przypadku powstania obowi�zku podatkowego w trakcie roku. 

2
 Nale�y poda	 z dokładno�ci� do czterech miejsc po przecinku. 

3 Niepotrzebne skre�li�. 

*NIP/**PESEL - niepotrzebne skre�li�
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1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) 
podatnika 

1a. Numer Identyfikatora Podatkowego   
współmałżonka (*NIP/**PESEL) 

2. Nr dokumentu 

  IL-1          

INFORMACJA W SPRAWIE PODATKU LEŚNEGO 
 3. Rok 

 
 

 Podstawa prawna: Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o podatku leśnym (Dz. U. Nr 200, poz. 1682, z późn. zm.). 
Składający: Formularz przeznaczony dla osób fizycznych będących właścicielami lasów, posiadaczami samoistnymi lasów, 

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

Termin składania: W terminie 14 dni od zaistnienia okoliczności mających wpływ na powstanie (wygaśnięcie) obowiązku podatkowego lub 
wysokość opodatkowania. 

Miejsce składania: Organ podatkowy właściwy ze względu na miejsce położenia nieruchomości. 

A. MIEJSCE SKŁADANIA INFORMACJI 

 4. Nazwa i adres siedziby organu podatkowego 
 

Burmistrz Tychowa, ul. Bobolicka 17, 78-220 Tychowo 

B. OBOWIĄZEK ZŁOŻENIA INFORMACJI 
Podatnik ma obowiązek złożenia wraz z korektą informacji pisemnego uzasadnienia przyczyny korekty - art. 81 ustawy Ordynacja podatkowa. 

 5. Okoliczności powodujące obowiązek złożenia informacji (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

q1. informacja składana po raz pierwszy           q 2. korekta uprzednio złożonej informacji (miesiąc – rok)  

C. PODMIOT ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA INFORMACJI 
 6. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

q1. właściciel, użytkownik lub posiadacz q 2. współwłaściciel, współużytkownik lub współposiadacz  

D. DANE PODATNIKA 
 

D.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 7. Nazwisko (podatnika)  7a. Nazwisko (współmałżonka) 

 8. Pierwsze imię, drugie imię (podatnika) 
 

8a. Pierwsze imię, drugie imię (współmałżonka) 
 

 9. Identyfikator REGON 

 

10. Numer PESEL( podatnika) 10a. Numer PESEL (współmałżonka) 

 
Pola 11, 11a, 12, 12a, 13, 13a należy wypełnić w przypadku, gdy numer PESEL nie został nadany. 

 11. Data urodzenia (podatnika) 

 

12. Imię ojca (podatnika) 

 

13. Imię matki (podatnika) 

 

11a. Data urodzeniaa (współmałżonka). 12a. Imię ojca (współmałżonka) 13a. Imię matki (współmałżonka) 
 

D.2. ADRES ZAMIESZKANIA (jeżeli adres  współmałżonka jest inny należy wpisać go w adresie korespondencyjnym)  

 14. Kraj 15. Województwo 16. Powiat  

 17. Gmina 18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu 

 21. Miejscowość 22. Kod pocztowy 23. Poczta 

D.3 . ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić, jeżeli inny niż zamieszkania) 

 24. Kraj 25. Województwo 26. Powiat  

 27. Gmina 28. Ulica 29. Nr domu 30. Nr lokalu 

Załącznik Nr 2 
do Uchwały nr IX/89/11         
Rady  Miejskiej w Tychowie 
z dnia 3 listopada 2011 r. 
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 31. Miejscowość 32. Kod pocztowy 33. Poczta 

E. DANE DOTYCZĄCE LASÓW NIEPODLEGAJĄCYCH ZWOLNIENIU 
 

  
Rodzaj lasu 

Powierzchnia  
w ha  

z dokładnością do 1m2  1) 
 1. Lasy  34. 

 
, 

 2. Lasy ochronne 35. 
 

, 
 3. Lasy wchodzące w skład rezerwatów przyrody  

 
36. 
 

, 
 4. Lasy wchodzące w skład parków narodowych 37. 

 
, 

1) Należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. 

 

                                                                            
1 Należy podać z dokładnością do czterech miejsc po przecinku. Powierzchnię należy podać z dokładnością do 1 m2 

* niepotrzebne skreślić 

*NIP/**PESEL – niepotrzebne skreślić. 

F. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH (do niniejszej informacji dołączono) 
 

38. Liczba załączników ZL-1/A  

 
 

39. Załącznik ZL-1/B składany (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

q tak  q nie 
  G. PRZYCZYNA KOREKTY (art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2005 r. Nr 8, poz. 60 ze zm.) 

 

 40. Pisemne uzasadnienie 
 
 

 H. OŚWIADCZENIE I PODPIS PODATNIKA / OSOBY REPREZENTUJĄCEJ PODATNIKA  

Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 

 41 . Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok) oraz podpis (pieczęć) 
podatnika/osoby reprezentujacej podatnika* 
 
 
 
 
(dzień - miesiąc - rok)                      (czytelny podpis / imię i nazwisko)   

 

42. Data wypełnienia informacji (dzień - miesiąc - rok) oraz podpis (pieczęć) 
współmałżonka/osoby reprezentujacej współmałżonka* 
 
 
 
 
(dzień - miesiąc - rok)                   (czytelny podpis / imię i nazwisko) 
                                                              

 

 

  I. ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO 
 43. Uwagi organu podatkowego  

 

 44. Data (dzień - miesiąc - rok) 

 
 

45. Podpis przyjmującego formularz 
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1. Numer Identyfikatora Podatkowego podatnika  1a. Numer Identyfikatora Podatkowego współmał�onka 2. Nr dokumentu 

ZL-1/A         

DANE O NIERUCHOMO�CIACH LE�NYCH 

Zał�cznik ZL-1/A przeznaczony jest dla jednej nieruchomo�ci. W przypadku, gdy podatnik posiada na 
terenie gminy wi�cej ni� jedn� nieruchomo�� nale�y wypełni� odr�bne zał�czniki.

3. Nr zał�cznika  

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA 
4. Niniejszy formularz stanowi zał�cznik do (zaznaczy� wła�ciwy kwadrat):

�1. deklaracji DL-1 � 2. informacji IL- 1

B. DANE PODATNIKA (*/** niepotrzebne skre�li�)
* - dotyczy podatnika nieb�d�cego osob� fizyczn�     ** - dotyczy podatnika b�d�cego osob� fizyczn�

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 5. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imi� (*podatnika/** współmał�onka)** 

C. DANE O NIERUCHOMO�CIACH LE�NYCH PODLEGAJ�CYCH OPODATKOWANIU LUB 
ZWOLNIENIU 

C.1. POŁO�ENIE NIERUCHOMO	CI 

 6. Poło�enie nieruchomo�ci (adres) 

C.2. TYTUŁ PRAWNY (zaznaczy� wła�ciwy kwadrat):

7. Rodzaj własno�ci  

�1. własno�� � 2. współwłasno��

8. Rodzaj posiadania samoistnego 

�1. posiadanie � 2. współposiadanie

9. Rodzaj u�ytkowania   

�1. u�ytkowanie wieczyste � 2. współu�ytkowanie 

10. Rodzaj posiadania zale�nego (np. dzier�awca, najemca) 

�1. posiadanie � 2. współposiadanie

C.3. IDENTYFIKATORY1 GEODEZYJNE DZIAŁEK, NUMERY DZIAŁEK 

11. Działki  

C.4. KSI�GA WIECZYSTA 

12. Numer ksi�gi wieczystej (zbioru dokumentów) 13. Nazwa s�du 

                                           
1 Identyfikatory wykazuje si� je�eli zostały nadane. 
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1. Numer Identyfikatora Podatkowego podatnika 1a. Numer Identyfikatora  Podatkowego współmał�onka 2. Nr dokumentu 

ZL-1/B         

DANE O ZWOLNIENIACH PODATKOWYCH  

W PODATKU LE�NYM 

A. PRZEZNACZENIE FORMULARZA 
3. Niniejszy formularz stanowi zał�cznik do (zaznaczy� wła�ciwy kwadrat):

�1. deklaracji DL-1   � 2. informacji IL- 1

B. DANE PODATNIKA  (*/** niepotrzebne skre�li�) 
* - dotyczy podatnika nieb�d�cego osob� fizyczn�     ** - dotyczy podatnika b�d�cego osob� fizyczn�

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

 4. Nazwa pełna * / Nazwisko, pierwsze imi�(*podatnika/** współmał�onka) ** 

C. DANE DOTYCZ�CE ZWOLNIE� PODATKOWYCH WYNIKAJ�CYCH Z USTAWY LUB 
UCHWAŁY RADY GMINY 

Tytuł prawny zwolnienia Powierzchnia  

w ha  

z dokładno�ci� do 

1 m2 1)Art. 7 ust. 1 pkt 1- lasy z drzewostanem w wieku do 40 lat 
W tym: 
1. lasy ochronne z drzewostanem w wieku do 40 lat 
2. lasy wchodz�ce w skład rezerwatów przyrody i parków narodowych 
3. lasy pozostałe (nie wymienione w pkt. 1 i 2)

5. 
, 

1.                                  , 
   2.                                  , 
   3.                                   
,

Art. 7 ust. 1 pkt 2- lasy wpisane indywidualnie do rejestru zabytków 6. 

, 

Art. 7 ust. 1 pkt 3- u�ytki ekologiczne 7. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 1- uczelnie 8. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 2 – publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne obj�te systemem o�wiaty oraz prowadz�ce je organy, w 
zakresie lasów zaj�tych na działalno�� o�wiatow�

9. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 3- instytuty naukowe i pomocnicze jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk 10. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 4 – prowadz�cych zakłady pracy chronionej spełniaj�ce warunek, o którym  mowa w art.28 ust.1 pkt 1 lit.b 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 
2010r. Nr 214, poz.1407, Nr 217, poz.1427 i Nr 226 poz.1475), lub zakłady aktywno�ci zawodowej w zakresie lasów 
wymienionych w decyzji w sprawie przyznania statusu zakładu pracy chronionej lub zakładu aktywno�ci zawodowej lub 
zgłoszonych wojewodzie – zaj�tych na prowadzenie tego zakładu, z wył�czeniem lasów, które znajduj� si� w posiadaniu 
zale�nym podmiotów nieb�d�cych prowadz�cymi zakłady pracy chronionej spełniaj�ce warunek, o którym mowa w art.28 
ust.1 pkt 1, lit.b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych lub zakłady aktywno�ci zawodwej

11. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 5 – instytuty badawcze 12. 

, 

Art. 7 ust. 2 pkt 6 - przedsi�biorców o statusie centrum badawczo-rozwojowego uzyskanym na zasadach okre�lonych w 
przepisach o niektórych formach wspierania działalno�ci innowacyjnej, w odniesieniu dp przedmiotów opodatkowania 
zaj�tych na cele prowadzonych bada	 i prac rozwojowych 

13. 

, 

1) Nale�y poda� z dokładno�ci� do czterech miejsc po przecinku. 


