
IMPORTANT INFORMATION FOR APPLICANTS 
(Please Read Before Beginning the Application Process!) 

 

It is the APPLICANT’S RESPONSIBILITY to FULLY complete the attached application AND the “Short Environmental 
Assessment Form” (SEQR) BEFORE submission to the Town of Schuyler.  Please make sure that ALL applicable 
information has been completed and included which, with the exception of Applications for Zoning Text Amendments 
and Zoning Map Amendments, REQUIRES INCLUSION OF THE FOLLOWING: 

• A SKETCH of the proposed business site drawn to scale, depicting existing and proposed buildings, proposed 
ingress/egress, internal traffic circulation patterns, designated parking, areas, existing zoning district map, 
and north arrow. 

 

RESOURCES FOR OBTAINING THE REQUIRED INFORMATION WILL INCLUDE THE FOLLOWING: 

• Tax bills, personal records and your familiarity of your property, its location and adjacent neighboring area.   

 

PLEASE NOTE that ALL applications to the Zoning Board of Appeals are REQUIRED to be forwarded to the Herkimer‐
Oneida Planning Program (HOCPP) for review at their monthly Board meeting.  NO Public Hearings can legally be held 
until this review is completed & the agency’s recommendation on the project has been rendered to the Town of 
Schuyler. 

• The HOCPP will NOT accept incomplete applications.  Therefore, NO Public hearing can be scheduled until ALL 
applicable information is included on your application. 

• Applicants are encouraged NOT to submit payment until ALL required information has been included in and/
or submitted with the application.   

 

INCOMPLETE APPLICATIONS received by the ZBA Secretary for scheduling of a Public Hearing will be RETURNED TO 
THE APPLICANT via 1st Class Mail for completion & return to the Town.  This includes PAID applications that may have 
also been reviewed by the Codes Officer. 

• Due to missed deadlines for submission of your application to the HOCPP in time for their once‐monthly 
meeting, this can, and most likely will, result in a SIGNIFICANT DELAY in setting your Public Hearing date.  

 

 

HELP IS AVAILABLE! 

• For TELEPHONE ASSISTANCE in completing your application, please contact the ZBA Secretary, Bette Szesny, 
at 724‐7305.   



ZONING ORDINANCE 
TOWN OF SCHUYLER  •  HERKIMER COUNTY, NEW YORK 

APPLICATION TO THE ZONING BOARD OF APPEALS 

Appeal Number: _____________________ 

Date: ______________________________ 
(Office Use Only) 

This Section to be Completed by Applicant(s): 
 
To the Zoning Board of Appeals, Town of Schuyler, New York: 
 
 I     We:  _________________________________________ of ________________________________________________ 

                                         [Name(s) of Applicant(s)]            [Street and Number/Municipality — Legal Residence] 
 
Hereby appeal to the Zoning Board of Appeals from the decision of the Building Inspector on Application for Permit:  
 
Dated: _______________________________, 20_______, whereby the Building Inspector did:    grant     deny 
                                    [Permit Application Date] 
 
_____________________________________________ of ____________________________________, Town of Schuyler, NY:  
                         [Name of Applicant for Permit]                                                                    [Street & Number — Legal Residence] 

Permit for Use        Temporary Permit or Extension Thereof         Certificate of Existing Use        Permit for Occupancy 
[check appropriate box above] 

 
Location of Property:  ________________________________________________         ________________________________ 
                                                                                   [Street & Number — Proposed Project]                                                           [Zoning Map District] 
                                            (R‐1, R‐2, R‐M, R‐A, C‐H, C‐I, C‐T, F‐P, P‐D) 
 

This Section to be Completed by Codes Officer: 

Building Permit No. (if applicable): _______________________    Date of Issuance (if applicable): _______________________  

Provision(s) of the Zoning Ordinance Appealed:                                  

______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                  [Article, Section, Subsection and Paragraph]  

      Reason for Denial: 
  _________________________________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________________________________
  _________________________________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________ 
                    [Codes Officer’s Signature] 

3.  Type of Appeal 

      Appeal is herewith made for: 

 Temporary Permit   
Interpretation of the Zoning Ordinance or Zoning Map 
Variance to the Zoning Ordinance 
Special Use Permit under the Zoning Ordinance 



ss 

This Section to be Completed by Applicant(s): 

Applicant Name(s): _________________________________________________________________________________________       
 
Mailing Address: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Phone:  (______)   ______   ______      Home     Work    Cell  /  (______)   ______   ______      Home     Work    Cell 
 
Location of Real Property (Please fill out completely): 

  A.  Frontage Road Name: ____________________________________________________________________________ 

  B.  Nearest Intersecting Road Name: ___________________________________________________________________ 

    Direction:    East     West     North     South                           Distance: _________________   miles        feet 

  C.  Tax Map Parcel:  Map No.: ____________________________________   Block: ____________   Lot: ____________ 

  D. Dimensions/Area of Property:   ________  Acres     ________  Sq. Ft.   •   Dimensions: ___________x ___________ 

  D.  Existing Zoning District:   R‐1      R‐2       R‐A        C‐H       C‐I  C‐T  F‐P       P‐D 
              R‐1: Residential‐1 • R‐2: Residential‐2)  •  R‐M: Residential‐Manufactured Home Park  •  R‐A: Residential‐Agricultural  
           C‐H: Commercial‐Highway  •  C‐T: Commercial‐Telecommunications •  F‐P: Flood Plain  •  P‐D: Planned Development    
 
Please include a plot plan on separate sheet, with all measured setbacks from all structures and proposed structures. 
 
Brief Summary of Proposed Action: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(Office Use Only) 
State  of New York    )   
County of Herkimer  ) 
 
Sworn to this ________________ day of ____________, 20 _____ 
 
 
_________________________________________________    ___________________________________________ 
                       [Town Clerk or Notary Public]              [Signature of Applicant] 
 
                  ___________________________________________ 
                      [Signature of Applicant] 
 Area Variance or Special Use Permits: 

  Residential FEE:  $100.00, Plus Cost of Publication          Additional Meetings: $100 each 
  Commercial and Multi‐Residential FEE: $150.00, Plus Cost of Publication    Additional Meetings: $100 each 

  Zoning Change:  FEE:  $200 plus cost of publication 

  Change of Use:  NO FEE 

Application Accepted by: _________________________________    Date: ______________________________________ 

Fee/Amount Received:___________________________________      Cash         Check # ____________ 






