
……………………………………………………………….………    …………………………………………………
(imię i nazwisko/nazwa uprawnionego do otrzymania odszkodowania)  (miejscowość, data)

……………………………………………………………….………
(adres do korespondencji)

……………………………………………………………………….

           
……………………………………………………………………….                                                      
(adres do doręczeń elektronicznych)

……………………………………………………………………….
(NIP- nie dotyczy osób fizycznych)

………………………………………………………………………..
inne dane kontaktowe (np. numer telefonu lub adres email)

 - podanie innych danych kontaktowych nie jest obowiązkowe

OŚWIADCZENIE O SPOSOBIE WYPŁATY ODSZKODOWANIA

Numer sprawy postępowania odszkodowawczego 
u Wojewody Śląskiego

Numer sprawy wypłaty odszkodowania 
w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Śląskiego

......................................................................... .............................................................................

Oświadczam,  że  po  uzyskaniu  ostatecznej  decyzji  odszkodowawczej,  wyrażam  wolę  wypłaty  
przez Zarząd Województwa Śląskiego odszkodowania za nieruchomość położoną: 

w gminie .................................................................. 

obręb .....………………………..............................

oznaczoną jako działka/działki nr ...................................................................................
                                                                                     /numer działki geodezyjnej przejmowanej pod realizację inwestycji drogowej/

przelewem na rachunek bankowy / przekazem pocztowym na wskazany adres *

* niepotrzebne skreślić

1. Dane do przelewu:  

(numer rachunku bankowego)

2. Dane do przekazu pocztowego na wskazany adres:  

…………………………………………………………………………………………………………..................................................................
(adres doręczenia)

Ponadto oświadczam, że:
1) dane podane w oświadczeniu są prawdziwe i aktualne;
2) w przypadku zmiany rachunku bankowego, adresu doręczenia lub wystąpienia innych okoliczności mających wpływ na wypłatę

odszkodowania (np. zmiana właściciela) zobowiązuję się o tym fakcie  niezwłocznie powiadomić: Departament Drogownictwa
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego, adres: 40-037 Katowice, ul. Ligonia 46, tel. 32 77 40 502;

3) przyjmuję do wiadomości,  że jeżeli  wypłata odszkodowania natrafi  na trudne do przezwyciężenia przeszkody (np. z powodu
nieaktualnych danych), wówczas ustalone decyzją odszkodowanie zostanie wpłacone do depozytu sądowego1, a złożenie kwoty
odszkodowania do depozytu sądowego jest równoznaczne ze spełnieniem obowiązku odszkodowawczego.

………………………………………………………………………

                             (data i czytelny podpis) 

Informacje  dotyczące  przetwarzania  danych  osobowych  znajdują  się  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej
https://bip.slaskie.pl/daneosobowe/ oraz dostępne są w siedzibie Urzędzie Marszałkowskim Województwa Śląskiego w Katowicach.

  Podstawa prawna: art. 133 pkt 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce nieruchomościami 

Zarząd Województwa Śląskiego
ul. Ligonia 46
40-037 Katowice

https://bip.slaskie.pl/daneosobowe/

