	PESEL WNIOSKODAWCY


	NUMER SPRAWY

	OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM I UZYSKIWANYCH DOCHODACH W ZWIĄZKU Z WNIOSKIEM O UDZIELENIE ULGI 

	A.PODMIOT (właściwe zaznaczyć)

	 FORMCHECKBOX 
 prowadzący działalność gospodarczą
	 FORMCHECKBOX 
 nieprowadzący działalności gospodarczej

	A. DANE WNIOSKODAWCY

	A.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

	Nazwisko


	Imię

	Nazwa firmy



	A.2. ADRES ZAMIESZKANIA

	Gmina

	Ulica

	Nr domu
	Nr lokalu

	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta



	B. SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY

	B.1 ŹRÓDŁO I WYSOKOŚĆ OSIĄGANYCH DOCHODÓW PRZEZ WNIOSKODAWCĘ

	Rodzaj
	Wysokość miesięcznych dochodów netto

(należy udokumentować)

	z działalności gospodarczej (nazwa i rodzaj)
	

	ze stosunku do pracy (miejsce i stanowisko)
	

	z gospodarstwa rolnego
	

	emerytura/renta
	

	zasiłek dla bezrobotnych
	

	zasiłek z opieki społecznej
	

	dochody z zagranicy
	

	najem/dzierżawa
	

	inne
	


	B.2 ROZDZIELNOŚĆ MAJATKOWA

	Data ustanowienia rozdzielności



	B.3 OSOBY POZOSTAJĄCE WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Tytuł uzyskiwanego dochodu

(np. działalność gospodarcza, umowa o pracę, renta, emerytura, alimenty)
	Wysokość miesięcznych dochodów netto (należy udokumentować)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B.4 WYDATKI PONOSZONE NA BIEŻĄCE UTRZYMANIE

	RODZAJ WYDATKÓW
	MIESIĘCZNE KOSZTY
	RODZAJ WYDATKÓW
	MIESIĘCZNE KOSZTY

	Czynsz/ podatek od nieruchomości 

(należy udokumentować)
	
	Dojazd do pracy (do szkoły)
	

	Energia elektryczna

(należy udokumentować)
	
	Spłata kredytów (należy udokumentować)

Wysokość pozostałej kwoty zaległości
	

	Gaz

(należy udokumentować)
	
	Spłata pożyczek (należy udokumentować)

Wysokość pozostałej kwoty zaległości
	

	Ogrzewanie

(należy udokumentować)
	
	Wydatki na lekarstwa i leczenie
	

	Woda i kanalizacja

(należy udokumentować)
	
	Wydatki na własną edukację
	

	Wywóz nieczystości

(należy udokumentować)
	
	Wydatki na edukację członków rodziny
	

	Internet

(należy udokumentować)
	
	Wydatki na wyżywienie
	

	Telefon

(należy udokumentować)
	
	Inne wydatki (wymienić)
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
	………………

………………

………………

………………

	Ubezpieczenie


	
	
	

	Alimenty 

(należy udokumentować)
	
	
	


	B.5 POSIADANE NIERUCHOMOŚCI (stanowiące własność lub współwłasność wnioskodawczy i małżonka lub będące w użytkowaniu wnioskodawcy)

	RODZAJ
NIERUCHOMOŚCI
	ADRES POŁOŻENIA
	POWIERZCHNIA
	NUMER KSIĘGI WIECZYSTEJ

	Dom jednorodzinny
	
	
	

	Mieszkanie spółdzielcze lokatorskie
	
	
	

	Mieszkanie spółdzielcze własnościowe
	
	
	

	Mieszkanie komunalne
	
	
	

	Mieszkanie własnościowe
	
	
	

	Gospodarstwo rolne
	
	
	

	Grunty

(np. działka budowlana, grunty orne, lasy)
	
	
	

	Inne nieruchomości nie ujęte wyżej (np. garaż, domek letniskowy)
	
	
	

	B.6 POSIADANY MAJĄTEK RUCHOMY – ŚRODKI TRANSPORTOWE

	Samochody ciężarowe 

(marka, model, typ, rok produkcji)
	

	Samochody osobowe 

(marka, model, typ, rok produkcji)
	

	Inne np. przyczepy, autobusy, łodzie, itp.

(marka, model, typ, rok produkcji)
	

	B.7 INNE SKŁADNIKI MAJĄTKU (należy udokumentować)

	SKŁADNIK
	WARTOŚĆ I OPIS
	SKŁADNIK
	WARTOŚĆ I OPIS

	Gotówka
	
	Udziały w spółkach
	

	Środki zgromadzone na rachunku bieżącym
	
	Akcje
	

	Lokaty
	
	Obligacje
	

	Środki zgromadzone na rachunku oszczędnościowym
	
	Inne………………

………………………

………………………
	

	B.8 INNE INFORMACJE O SYTUACJI FINANSOWEJ WNIOSKODAWCY (należy udokumentować)

	Posiadane zobowiązania i zaległości względem innych instytucji 
(np. ZUS, US, w opłatach związanych z mieszkaniem)

	

	Inne informacje nie ujęte w poprzednich rubrykach (np. uzyskiwana pomoc z opieki społecznej, dopłaty do czynszu)

	

	Ustanowione zabezpieczenia na majątku 
(zastawy, hipoteki)
	

	Dodatkowe informacje potwierdzające ważny interes, które mogą mieć wpływ na rozstrzygnięcie sprawy 
	

	B.9 INNE INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

	Przyczyna nie zapłacenia w terminie zobowiązania objętego wnioskiem
	

	Źródła spłaty zobowiązania objętego wnioskiem (dotyczy wniosków o raty lub odroczenie)

	

	C. PODPIS WNIOSKODAWCY/ OSOBY REPREZENTUJĄCEJ

	Data


	Podpis



	Nr telefonu


	


