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Oświadczenie o stanie majątkowym 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Jasło 
reprezentowane przez Burmistrza, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach. 

Zostałem/am poinformowany, że podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne 
oraz że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody. Wycofanie przeze mnie zgody jest jednoznaczne 
z nieuwzględnieniem przedstawionej dokumentacji w sprawie – wymagane jeśli przekazane dane 
obejmują szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust 1 RODO. 

(data i podpis zobowiązanego) 

W związku z tym, iż złożony przeze mnie wniosek o udzielenie ulgi w spłacie zobowiązań nie zawiera 
danych uwiarygodniających moją sytuację finansową, stwierdzam, iż: 

− dokonam*,

− nie dokonam*,
uzupełnienia wniosku poprzez złożenie oświadczenia o stanie majątkowym, wykorzystując niniejszy 
wzór. 
* zaznaczyć odpowiednie

(data i podpis zobowiązanego) 

UWAGA: 
1. osoba składająca oświadczenie obowiązana jest do zgodnego z prawdą, starannego i zupełnego wypełnienia

każdej z rubryk.
2. Jeżeli poszczególne rubryki nie znajdują w konkretnym przypadku zastosowania, należy wpisać

„nie dotyczy”.

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w 
postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. Ponadto 
zgodnie z art. 233 § 1a jeżeli sprawca czynu określonego powyżej zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

OŚWIADCZENIE 
podatnika o jego stanie majątkowym 

Imię i nazwisko podatnika …….……….................................................. NIP/PESEL...................................... 

Data sporządzenia ..................................... Adres zamieszkania .............................................................. 

Nr telefonu: stacjonarnego .......................................... komórkowego ………........................................... 

Oświadczam, że nie jestem     /jestem      * osobą prowadzącą działalność gospodarczą w rozumieniu 

przepisów unijnych1 pod nazwą: ……………………………………………………………………………………………………….. 

z siedzibą  w …………………………….………………………........................................ NIP ……………………………………, 

REGON ……………………………………….. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej: …………………………… 

PKD ...................................................., liczba zatrudnionych osób ……..................................................... 

* zaznaczyć odpowiednie
1 osobą prowadzącą działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów unijnych jest każda działalność polegająca na oferowaniu towarów 
lub usług na określonym rynku, która co do zasady odbywa się w sposób odpłatny. 

Załącznik do wniosku z dnia …............................... w sprawie …............................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................. ..................................................................................
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Oświadczenie o stanie majątkowym 

1. Struktura rodziny - należy podać wszystkie osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe

Imię i nazwisko (informacje o 
wszystkich osobach pozostających 

we wspólnym gospodarstwie 
domowym) 

Wiek 
Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy - nazwa i adres zakładu 
pracy z określeniem długości zawartej 

umowy gwarantującej uzyskiwanie 
przychodu, szkoła, przedszkola, (inne) 

Wykształcenie 
Wyuczony zawód, nabyte umiejętności lub 
uprawnienia i kompetencje, umożliwiające 

podjęcie pracy 

Miesięczna wysokość dochodu 
netto (wynagrodzenie, renta, 

emerytura, alimenty, itp.), proszę 
o zaznaczenie ewentualnej kwoty

obciążającej dochód wskutek 
prowadzonej egzekucji pieniężnej 

wnioskodawca: 

pozostałe osoby 
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2. Opis aktualnej sytuacji ekonomicznej Podatnika i Jego rodziny

a. dodatkowe dochody netto nie ujęte w pkt 1 (np. sezonowe, okazjonalne, występujące

sporadycznie bądź jedynie w niektórych okresach roku oraz częstotliwość ich uzyskiwania,

np. raz na miesiąc, kwartał itp.):

− z tyt. umów zlecenia itp.: ....................................................................................................... 

− z tyt. najmu i dzierżawy: ........................................................................................................ 

− inne (podać jakie): ................................................................................................................. 

b. wskazanie trwałych lub czasowych przyczyn niepodjęcia pracy przez wnioskodawcę

i członków rodziny, z którymi prowadzi wspólne gospodarstwo domowe:

c. podjęte kroki mające na celu zawarcie umowy przynoszącej wnioskodawcy przychody: …………

d. systemy wsparcia finansowego i materialnego wszystkich członków rodziny:

Osoba, grupa, instytucja udzielająca 
wsparcia - np. opieka społeczna 

Kwota otrzymanego 
wsparcia 

Tytuł wsparcia np. zasiłek 
celowy, zasiłek rodzinny, 

zapomoga  

Wsparcie przyznano dla i za 
okres: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



4 
Oświadczenie o stanie majątkowym 

e. posiadane papiery wartościowe (akcje, obligacje), lokaty bankowe, środki zgromadzone na

rachunkach bankowych (własnych i współmałżonka) - rodzaj, wartość:

3. Struktura miesięcznych wydatków* - dotyczy wydatków nie stanowiących kosztów

w prowadzonej działalności gospodarczej (w przeliczeniu na miesiąc; w przypadku wydatków

ponoszonych jedynie przez część roku - podać okres)

a. czynsz / podatek od nieruchomości

b. gaz

c. prąd

d. woda

e. kanalizacja

f. koszty związane z ogrzewaniem mieszkania

g. opłaty za telefon stacjonarny

h. opłaty za telefon komórkowy

i. dodatkowa opłata za korzystanie z internetu

j. ubezpieczenie na życie

k. ubezpieczenie mieszkania, domu

l. ubezpieczenie samochodu

m. alimenty

n. wydatki na naukę w szkołach niepublicznych

o. wydatki na ochronę zdrowia

p. wyżywienie

q. środki czystości, odzież

r. wydatki związane z nauką dzieci, dojazdy do pracy, szkoły

s. inne wydatki (jakie)

t. zobowiązania podatnika:

• podać rodzaj kredytu (np. mieszkaniowy, samochodowy, konsumpcyjny, inwestycyjny itp.):

………………………………...…………., okres kredytowania ……………………………………….……, zaciągnięty

w roku ………………, płatny do roku …………………………...…………, wysokość zaciągniętego kredytu,

…………………………., spłacany na bieżąco TAK NIE*/ spłacany po terminie       TAK NIE*: 

opóźnienie obejmuje …………………… rat, okres zwłoki wynosi …………………..……. dni;

• podać rodzaj kredytu (np. mieszkaniowy, samochodowy, konsumpcyjny, inwestycyjny itp.):

………………………………...…………., okres kredytowania ……………………………………….……, zaciągnięty

w roku ………………, płatny do roku …………………………...…………, wysokość zaciągniętego kredytu,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................pozostało do spłaty....................................., wysokość miesięczenj raty,

......................................pozostało do spłaty....................................., wysokość miesięczenj raty,
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…………………………., spłacany na bieżąco      TAK      NIE* /spłacany po terminie       TAK      NIE*:

opóźnienie obejmuje …………………… rat, okres zwłoki wynosi …………………..……. dni; 

• podać rodzaj kredytu (np. mieszkaniowy, samochodowy, konsumpcyjny, inwestycyjny itp.):

………………………………...…………., okres kredytowania ……………………………………….……, zaciągnięty

w roku ………………, płatny do roku …………………………...…………, wysokość zaciągniętego kredytu,

…………………………., spłacany na bieżąco TAK      NIE*/ spłacany po terminie  TAK      NIE*:

opóźnienie obejmuje …………………… rat, okres zwłoki wynosi …………………..……. dni;

* zaznaczyć odpowiednie

UWAGA!!! Do oświadczenia należy dołączyć dokumenty potwierdzające wysokość osiąganych 

dochodów (np. zaświadczenie o dochodach, odcinek z renty / emerytury) oraz wysokość 

ponoszonych wydatków (np. kserokopie faktur za prąd, gaz, wodę itp.). 

4. Sytuacja materialna i mieszkaniowa

a. rozdzielność majątkową małżonków ustanowiono w dniu:

sposób ustanowienia rozdzielności (wyrok sądu, umowa notarialna)

b. sytuacja mieszkaniowa zobowiązanego:

• typ mieszkania, w którym mieszka podatnik- dom jednorodzinny, mieszkanie: lokatorskie,

wynajętewłasnościowe        kwaterunkowe                   inne

całkowita…………………………………………………………,  powierzchnia domu/mieszkania

………………………………… powierzchnia działki ……………….………,

• posiadane , zajmowane nieruchomości:

Wielkość 
zajmowanej 
powierzchni 
domu/mieszkania 
(np. całość, pokój, 
itp.) 

Czyją własność 
stanowi  
nieruchomość, w 
której mieszka  
podatnik (należy  
podać % udział w 
nieruchomości, np. 
własność, 
współwłasność, 
własność osoby 
trzeciej –czyjej) 

Jeśli podatnik posiada 
udziały własności 
nieruchomości należy 
podać rok zakupu 
nieruchomości/  
budowy domu przez 
podatnika/małżonków 

Obciążenia  
hipoteczne, na rzecz 
jakiego właściciela, 
w jakiej wysokości 

Szacunkowa wartość 
nieruchomości 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................pozostało do spłaty....................................., wysokość miesięczenj raty,
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c. posiadany samochód lub inny pojazd:

Marka 
samochodu 

Rok 
produkcji 

Rok 
zakupu 

Obciążenia kredytowe lub leasing 
(wysokość kredytu, w jakim 
banku, kiedy zaciągnięty, do 

kiedy płatny) 

Szacunkowa 
wartość 

samochodu 
Nr rejestracyjny 

Czy samochód 
stanowi środek 

trwały firmy 

d. posiadane sprzęty o znacznej wartości oraz antyki, dzieła sztuki, w razie ich braku -

przedmioty o największej wartości

5. Sytuacja zdrowotna*:

a. podatnika:

• stopień niepełnosprawności podatnika (grupa inwalidztwa, na jaki okres, z jakiego tytułu

przyznano grupę inwalidztwa lub niezdolność do pracy)

• choroby podatnika, przebyte operacje i zabiegi (podać rodzaj choroby, operacji lub

zabiegów, kiedy zostały wykonane)

• wysokość ponoszonych miesięcznych wydatków związanych z leczeniem

b. członków rodziny lub osób, którym podatnik udziela wsparcia:

• stopień niepełnosprawności (grupa inwalidztwa, na jaki okres, z jakiego tytułu przyznano

grupę inwalidztwa lub niezdolność do pracy)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................
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• choroby, przebyte operacje i zabiegi (podać rodzaj choroby, operacji lub zabiegów, kiedy

zostały wykonane)

• wysokość ponoszonych miesięcznych wydatków związanych z leczeniem ………………………….

UWAGA!!! W przypadku, gdy podatnik lub członek jego rodziny choruje, do oświadczenia należy 

załączyć aktualne zaświadczenie potwierdzające stan zdrowia. 

6. Posiadane przez podatnika długi (wobec ZUS, innych instytucji publicznych, kontrahentów lub

innych osób i podmiotów - należy podać kwotę zaległości oraz planowany termin spłaty, czy

zobowiązany złożył wniosek o spłatę ratalną, odroczenie ?)

Podmiot, wobec którego podatnik posiada 
zaległości (podać imię i nazwisko lub pełną 

nazwę podmiotu) 
Kwota zaległości 

Czy zaległość jest spłacana? 
(planowany termin spłaty) 

Wysokość zaległości 
pozostałej do spłaty 

Czy podatnik złożył o wniosek o raty 
lub czy spłaca daną zaległość w 

ratach, jeśli tak, to w jakiej kwocie 
miesięcznie, nazwę danego podmiotu) 

7. Przysługujące podatnikowi wierzytelności (nazwa i adres dłużnika, w jakiej wysokości i z jakiego

tytułu przysługuje wierzytelność – np. za wykonane usługi, sprzedany kontrahentowi towar, czy

podatnik podejmował jakieś działania mające na celu odzyskanie wierzytelności – jeśli tak, to

jakie)

Podmiot, który posiada wobec 
podatnika zaległości (podać 

imię, nazwisko lub pełną 
nazwę oraz dokładny adres 

podmiotu) 

Kwota wierzytelności 

Z jakiego tytułu przysługuje 
wierzytelność przysługuje (np. 
za wykonane usługi, sprzedany 

towar, udzieloną pożyczkę) 

Podejmowane przez podatnika 
działania mające na celu 

odzyskanie wierzytelności 

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................
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8. Jeżeli podatnik jest rolnikiem należy opisać:

a. czy prowadzi gospodarstwo rolne, gdzie jest położony grunt, jaką ma powierzchnię, jakie osiąga

dochody z tytułu prowadzonego gospodarstwa:

b. czy prowadzi uprawy specjalne (jakie?)-  wysokość dochodów z tego tytułu:

c. czy otrzymuje dopłaty bezpośrednie (opłaty obszarowe bądź do produkcji rolnej), jeżeli tak, to

proszę o podanie rodzaju dopłat i ich wysokość: …

d. czy prowadzi hodowlę zwierząt, jeśli tak to jakich, w jakiej ilości i ile wynosi dochód z 

prowadzonej hodowli: ……………………………………………………………………………………………………………….…

e. czy otrzymuje dopłaty do hodowli zwierząt, jeśli tak to proszę o podatnie rodzaju dopłat i ich 

wysokość:

9. Opis szkód wyrządzonych przez klęskę żywiołową lub zdarzenie losowe:

a. opis zdarzenia (data, rodzaj):

b. opis szkód:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................................................
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c. wysokość poniesionych strat:

d. otrzymane odszkodowanie lub inna pomoc finansowa otrzymana w związku ze zdarzeniem

(wysokość, instytucja udzielająca świadczenia)

10. Opis sytuacji majątkowej, ekonomicznej, rodzinnej i zdrowotnej Podatnika i Jego rodziny

za wcześniejszy okres w jakim datuje się wnioskowana do zastosowania ulga (wskazanie:

a) z jakich źródeł osiągany był dochód i jego miesięczna wysokość 

b) posiadane oszczędności i środki inwestycji finansowych

c) ponoszone wydatki i ich wysokość

d) posiadane długi, kredyty/pożyczki 

e) sytuacja zdrowotna i ponoszone ewentualne koszty leczenia

f) wystąpienie zdarzeń losowych (wysokość poniesionych strat i wysokość otrzymanej pomocy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- należy załączyć stosowne dokumenty potwierdzające powyższe wyjaśnienia np. roczne pity,

zaświadczenia z zakładu pracy, decyzje z MOPS, rachunki, umowy kredytu i harmonogram 

ich spłat, orzeczenia o niepełnosprawności, zaświadczenia o stanie zdrowia, faktury za leki, 

dokument potwierdzający wystąpienie zdarzenia losowego, decyzje o przyznanej pomocy. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..............................................................................................................................................
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11. Przyczyna powstania zaległości:

12. Pozostałe ustalenia nieuwzględnione powyżej (sprecyzowanie wniosku –należy uściślić żądanie,
np. podać wnioskowaną ilość rat, wysokość miesięcznej raty, dokładny termin (dzień) odroczenia
spłaty itp.

Data i czytelny podpis podatnika: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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