
………………………….. dn. …………………… 
miejscowość data 

Wniosek 

o odrębne wydzielenie ekwiwalentów za udział we współwłasności

         Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z 26 marca 1982 r. o scalaniu i wymianie gruntów 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1197) my niżej podpisani współwłaściciele gruntów położonych w 

miejscowości ...................................... oznaczonych w ewidencji gruntów jako działka/działki:

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

o ogólnej powierzchni: ...................... ha prosimy o wydzielenie ekwiwalentów 

za przysługujące udziały w tej współwłasności odrębnie, przy gruntach będących w naszym  

wyłącznym władaniu. 

          Oświadczamy jednocześnie, że zostaliśmy poinformowani o tym, że ewentualna 

późniejsza zmiana naszej woli wyrażonej w tym wniosku może nie być uwzględniona. 
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podpisy wszystkich współwłaścicieli 
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Wniosek 

w sprawie zmniejszenia obszaru gospodarstwa 

 Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z 26 marca 1982 r. o scalaniu i wymianie gruntów 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1197) ja, niżej podpisany właściciel gospodarstwa o pow. ................. ha, 

położonego we miejscowości ........................................ proszę o zmniejszenie obszaru mojego 

gospodarstwa wydzielonego w wyniku scalenia o powierzchnię około .......................... ha, 

(działkę/ki ewidencyjne nr..................................................................................).

Jestem właścicielem w/w gospodarstwa na podstawie: ............................................................... 

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

 Za różnicę wartości wydzielonych gruntów przyjmę ekwiwalent w gotówce według szacunku 

obowiązującego w trakcie scalenia gruntów. 

         Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że ewentualna późniejsza 

zmiana mojej woli wyrażonej w tym wniosku, w toku postępowania scaleniowego może nie 

być uwzględniona. 
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podpis członka zespołu ds scaleń 
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Wniosek 

o przyznanie gruntów na powiększenie obszaru  gospodarstwa

     Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z 26 marca 1982 r. o scalaniu i wymianie gruntów 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1197) ja niżej podpisany właściciel gospodarstwa o pow. ................... ha 

położonego w miejscowości  ....................................................  proszę o powiększenie obszaru 

mojego gospodarstwa wydzielonego w wyniku scalenia o  powierzchnię około ...................ha. 

Jestem właścicielem w/w gospodarstwa na podstawie: ............................................................... 

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

 Zobowiązuję się do dokonania dopłaty w ustalonym terminie i wysokości obliczonej w/g 

przyjętego w postępowaniu scaleniowym szacunku gruntów. 

         Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że ewentualna późniejsza 

zmiana mojej woli wyrażonej w tym wniosku, w toku postępowania scaleniowego może nie 

być uwzględniona. 
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Wniosek 

o uregulowanie granic działek siedliskowych

My niżej podpisani właściciele działek siedliskowych nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

prosimy o uregulowanie granic pomiędzy tymi działkami w następujący sposób: 
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Jednocześnie oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o tym, że późniejsza zmiana 

naszej woli wyrażonej w tej deklaracji, w toku postępowania scaleniowego może nie być 

uwzględniona. 
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