
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA FORMULARZA
DOTYCZĄCEGO AKTÓW PLANOWANIA 

PRZESTRZENNEGO

WYDZIAŁ PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO

URZĄD MIEJSKI W GLIWICACH
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WZÓR PISMA DO AKTÓW PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO
wprowadzony Rozporządzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 13 listopada 2023 r. (Dz.U. z 2023, poz. 2509) 

W związku z nowelizacją ustawy o planowania i zagospodarowaniu przestrzennym został wprowadzony wzór dokumentu, który 
służy do składania m.in. wniosków i uwag do projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz planu 

ogólnego oraz wniosków o sporządzenie lub zmianę tych aktów. 



ORGAN, DO KTÓREGO SKŁADANE JEST PISMO
- wypełnij obowiązkowo

Wpisz nazwę organu Prezydent Miasta Gliwice
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1



Prezydent Miasta Gliwice

Zaznacz czego dotyczy pismo
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2
RODZAJ PISMA 
- wypełnij obowiązkowo



Prezydent Miasta Gliwice

Zaznacz akt, którego dotyczy pismo
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3
RODZAJ AKTU PLANOWANIA 
PRZESTRZENNEGO
- wypełnij obowiązkowo



Prezydent Miasta Gliwice

Wypełnij dane osobowe osoby składającej pismo

Zaznacz, czy jesteś właścicielem, czy użytkownikiem 
wieczystym nieruchomości, której dotyczy uwaga

Jan Kowalski
Polska Śląskie

Gliwice Gliwice
Przykładowa 1 1

Gliwice 44-100
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4
DANE SKŁADAJĄCEGO PISMO
- wypełnij obowiązkowo 



Prezydent Miasta Gliwice

x

x

Jan Kowalski
Polska Śląskie

Gliwice Gliwice
Przykładowa 1 1

Gliwice 44-100
jankowalski@poczta.pl

XXX-XXX-XXX
/jkowalski/skrytka
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4
DANE SKŁADAJĄCEGO PISMO
- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe)

Wypełnij adres ePUP lub adres doręczeń elektronicznych, 
gdy zaznaczysz w pkt 8 zgodę na korespondencję elektroniczną

Możesz wypełnić nr telefonu oraz adres email (jeśli posiadasz)

Wskaż czy jesteś właścicielem lub użytkownikiem wieczystym 
nieruchomości, której dotyczy pismo



Prezydent Miasta Gliwice

Jan Kowalski
Polska Śląskie

Gliwice Gliwice
Przykładowa 1 1

Gliwice 44-100
jankowalski@poczta.pl

XXX-XXX-XXX
/jkowalski/skrytka

x

Wypełnij adres do korespondencji, 
jeżeli jest inny niż w punkcie 4

Polska Śląskie

Gliwice
Inna

Gliwice
1 1

Gliwice

44-100
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5
ADRES DO KORESPONDENCJI 
SKŁADAJĄCEGO PISMO
- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe)



Prezydent Miasta Gliwice

Jan Kowalski
Polska Śląskie

Gliwice Gliwice
Przykładowa 1 1

Gliwice 44-100
jankowalski@email.pl

XXX-XXX-XXX
/jkowalski/skrytka

x

Polska Śląskie

Gliwice
Inna

Gliwice
1 1

Gliwice

44-100

Wypełnij w przypadku, kiedy pismo 
będzie składane przez pełnomocnika

x
Anna Nowak

Polska Śląskie
Gliwice

Gliwice
Nowa 1 1
Gliwice

44-100
annanowak@email.pl

XXX-XXX-XXX
/anowak/skrytka
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6
DANE PEŁNOMOCNIKA
- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe)
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Wpisz treść pisma

Tu możesz wpisać dodatkowe informacje 
dotyczące obszaru, którego dotyczy uwaga

Wniosek/uwaga dotycząca. . .  (nazwa/symbol strefy/teren) dla . . . 
(określ lokalizację obszaru np.:  działki nr . . .  , obręb . . . )

Plan miejscowy/
Plan 
ogólny

XXXX-XX

x
Uwaga dotycząca . . . 

XXXX-XX
x Np. 

SJ/MN np. 50%

- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe) 

7
TREŚĆ PISMA
- wypełnij obowiązkowo

np. 50% np. 20mTu możesz wpisać dodatkowe informacje 
dotyczące obszaru, którego dotyczy pismo

Plan miejscowy/
Plan 
ogólny
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OPCJONALNE PARAMETRY PISMA

W przypadku planu ogólnego strefy np. 
SW, SJ, SN, SP itd.

W przypadku planu miejscowego tereny np. 
MN, MW, U, ZP, U/P itd.

Udział powierzchni 
zabudowy

Stosunek sumy 
powierzchni 

zabudowy na działce 
do powierzchni tej 

działki

Wysokość zabudowy
Różnica pomiędzy 

wysokością najwyżej 
i najniżej położonego 

punktu budynku

Powierzchnia 
biologicznie 

czynna
Teren zapewniający 
naturalną wegetację 
roślin oraz retencje 
wód opadowych i 

roztopowych, teren 
pokryty ciekami lub 

zbiornikami 
wodnymi
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8
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE 
KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ 
- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe) Wniosek/uwaga dotycząca. . .  (nazwa/symbol strefy/teren) dla . . . 

(określ lokalizację obszaru np.:  działki nr . . .  , obręb . . . )

Plan miejscowy/
Plan 
ogólny

XXXX-XX

x
Uwaga dotycząca . . . 

XXXX-XX
x Np. 

SJ/MN np. 50%np. 50% np. 20m
Plan miejscowy/
Plan 
ogólny

Zaznacz, jeśli chcesz otrzymać odpowiedź poprzez 
ePUAP lub adres doręczeń elektronicznych

WAŻNE: sprawdź czy w pkt 4 wniosku został podany adres 
skrytki ePUAP lub adres do doręczeń elektronicznych, 

na który będą udzielane odpowiedzi 

x
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9
ZAŁĄCZNIKI
- wypełnij w zależności od potrzeb (nieobowiązkowe) 

Wniosek/uwaga dotycząca. . .  (nazwa/symbol strefy/teren) dla . . . 
(określ lokalizację obszaru np.:  działki nr . . .  , obręb . . . )

Plan miejscowy/
Plan 
ogólny

XXXX-XX

x
Uwaga dotycząca . . . 

XXXX-XX
x Np. 

SJ/MN np. 50%np. 50% np. 20m
Plan miejscowy/
Plan 
ogólny

x

Zaznacz, jeśli do wniosku dołączono załączniki
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10
PODPIS SKLADAJĄCEGO PISMO
- wypełnij obowiązkowo 

w przypadku składania wersji papierowej

PODPISZ CZYTELNIE PISMO 
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