Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Jasto
reprezentowane przez Burmistrza, zawartych w przekazanych przeze mnie dokumentach.

Zostatem/am poinformowany, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne
oraz ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody. Wycofanie przeze mnie zgody jest jednoznaczne
z nieuwzglednieniem przedstawionej dokumentacji w sprawie — wymagane jesli przekazane dane
obejmujg szczegdlne kategorie danych, o ktérych mowa w art. 9 ust 1 RODO.

(data i podpis zobowigzanego)

W zwigzku z tym, iz ztozony przeze mnie wniosek o udzielenie ulgi w sptacie zobowigzan nie zawiera
danych uwiarygodniajgcych moja sytuacje finansowg, stwierdzam, iz:

—[Odokonam#*,

—[Onie dokonam*,
uzupetnienia wniosku poprzez ztozenie oswiadczenia o stanie majgtkowym, wykorzystujgc niniejszy

wzor.
* zaznaczy¢ odpowiednie

(data i podpis zobowigzanego)
UWAGA:
1. osoba sktadajgca oswiadczenie obowigzana jest do zgodnego z prawdgq, starannego i zupetnego wypetnienia
kazdej z rubryk.
2. Jezeli poszczegdlne rubryki nie znajdujq w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac

,nie dotyczy”.

Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego - Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Ponadto

zgodnie z art. 233 § 1a jezeli sprawca czynu okreslonego powyiej zeznaje nieprawde lub zataja
prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

OSWIADCZENIE
podatnika o jego stanie majatkowym

Imig i nazwisko podatnika s NIP/PESEL e
Data sporzadzenia ... Adres zamieszkania | e
Nr telefonu: stacjonarnego komdrkowego

Oéwiadczam, ze nie jestem [ /jestem [ * osoba prowadzacq dziatalnosé gospodarcza w rozumieniu

przepiséw unijnych® pod nazwa:

ZSIBAZIDG W oo NIP :
REGON Rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej:
PKD , liczba zatrudnionych osdéb

* zaznaczyc odpowiednie
1 osobg prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw unijnych jest kazda dziatalno$¢ polegajgca na oferowaniu towarow
lub ustug na okreslonym rynku, ktéra co do zasady odbywa sie w sposdb odptatny.

Zatacznik do wniosku z dnia
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1. Struktura rodziny - nalezy poda¢ wszystkie osoby prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe

Miesieczna wysokos¢ dochodu
netto (wynagrodzenie, renta,
emerytura, alimenty, itp.), prosze

Imie i nazwisko (informacje o Miejsce pracy - nazwa i adres zaktadu

W 6d, nabyt iejetnosci lub
wszystkich osobach pozostajacych Stopien pracy z okresleniem dtugosci zawartej yuczony zawod, nabyte umiejgtnosci lu

. . Wiek . P - I Wyksztatcenie uprawnienia i kompetencje, umozliwiajace . i
we wspélnym gospodarstwie pokrewienstwa umowy gwarantujacej uzyskiwanie g o zaznaczenie ewentualnej kwoty
domowym) przychodu, szkota, przedszkola, (inne) podigcie pracy obcigzajacej dochdd wskutek
prowadzonej egzekucji pienieznej
whnioskodawca:

pozostate osoby
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2. Opis aktualnej sytuacji ekonomicznej Podatnika i Jego rodziny
a. dodatkowe dochody netto nie ujete w pkt 1 (np. sezonowe, okazjonalne, wystepujace
sporadycznie badz jedynie w niektdrych okresach roku oraz czestotliwos$¢ ich uzyskiwania,
np. raz na miesigc, kwartat itp.):

— z tyt. uméw zlecenia itp.:

— z tyt. najmu i dzierzawy: .

— inne (podac jakie):

b. wskazanie trwatych lub czasowych przyczyn niepodjecia pracy przez wnioskodawce

i cztonkéw rodziny, z ktérymi prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe:

c. podjete kroki majgce na celu zawarcie umowy przynoszacej wnioskodawcy przychody: ............

d. systemy wsparcia finansowego i materialnego wszystkich cztonkéw rodziny:

Tytut wsparcia np. zasitek
celowy, zasitek rodzinny,
zapomoga

Wsparcie przyznano dla i za
okres:

Osoba, grupa, instytucja udzielajaca Kwota otrzymanego
wsparcia - np. opieka spoteczna wsparcia
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e.

posiadane papiery wartosciowe (akcje, obligacje), lokaty bankowe, srodki zgromadzone na

rachunkach bankowych (wtasnych i wspétmatzonka) - rodzaj, wartos¢:

3. Struktura miesiecznych wydatkow* - dotyczy wydatkéw nie stanowiacych kosztéow

w prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (w przeliczeniu na miesigc; w przypadku wydatkow

ponoszonych jedynie przez czes¢ roku - podac okres)

a.

b.

czynsz / podatek od nieruchomosci

koszty zwigzane z ogrzewaniem mieszkania

optaty za telefon stacjonarny

optaty za telefon komodrkowy

dodatkowa optata za korzystanie z internetu

ubezpieczenie na zycie

wyzywienie

Srodki czystosci, odziez

wydatki zwigzane z nauka dzieci, dojazdy do pracy, SZKOty «««+eeesererrimmiii
inne wydatki (jakie)

zobowigzania podatnika:

wroku ... , platny doroku ..., » Wysokos$¢ zaciggnigtego kredytu,
...................................... pozostato do sptaty........cccceeeeecunrieeeennneeee..., Wysokos$¢ miesieczenij raty,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , sptacany na biezgco O rtak CONIE*/ sptacany po terminie O tak OONIE*
opdznienie obejmuje ................... rat, okres zwtoki wynosi ...l dni;

poda¢ rodzaj kredytu (np. mieszkaniowy, samochodowy, konsumpcyjny, inwestycyjny itp.):

, okres kredytowania .. ..........cccccceeiieiiiiiieieeeeen. , Zaciggniety

wroku ........... ,ptatny doroku | » Wysoko$¢ zaciggnigtego kredytu,
...................................... pozostato do sptaty........ccccceeeecivieeeenneeee..., Wysokos$¢ miesieczenj raty,
4
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........................... , sptacany na bieiacoDTAK CINIE* /sptacany po terminie Clrak CINIE*:

op6znienie obejmuje rat, okres zwtoki wynosi dni;

............................................ , okres kredytowania ..............cccccceeveeereenennenn.. , ZaCIgNIgty
wroku .............. ,pratny doroku ..., , wysokos¢ zaciggnigtego kredytu,
...................................... pozostato do sptaty........cccccceeecnrieeeennneeeee..., Wysoko$¢ miesieczenj raty,

opd6znienie obejmuje

* zaznaczy¢ odpowiednie

UWAGA!!! Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ osigganych
dochodéw (np. zaswiadczenie o dochodach, odcinek z renty / emerytury) oraz wysokosé

ponoszonych wydatkéw (np. kserokopie faktur za prad, gaz, wode itp.).

4. Sytuacja materialna i mieszkaniowa
a. rozdzielno$¢ majatkowg matzonkéw ustanowiono w dniu:
sposéb ustanowienia rozdzielnosci (wyrok sgdu, umowa notarialna)
b. sytuacja mieszkaniowa zobowigzanego:
e typ mieszkania, w ktérym mieszka podatnik- dom jednorodzinny, mieszkanie: lokatorskie,
wiasnosciowe kwaterunkowe wynajete inne

,  catkowita powierzchnia  domu/mieszkania

e posiadane , zajmowane nieruchomosci:

Wielkos¢ Czyjg wlasnos¢ Jesli podatnik posiada| Obcigzenia Szacunkowa warto$¢
zajmowanej stanowi udziaty wtasnoéci hipoteczne, na rzecz| nieruchomosci
powierzchni nieruchomos¢, w nieruchomosci nalezy | jakiego wiasciciela,
domu/mieszkania ktorej mieszka podac rok zakupu w jakiej wysokosci
(np. cato$c¢, pokoj, podatnik (nalezy nieruchomosci/
itp.) poda¢ % udziat w budowy domu przez

nieruchomosci, np. podatnika/matzonkow

wtasnosc,

wspotwtasnosc,

wtasno$¢ osoby
trzeciej —czyjej)
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c. posiadany samochdd lub inny pojazd:

Obcigzenia kredytowe lub leasing

Marka Rok Rok (wysokos$¢ kredytu, w jakim Szacunk?\’ua . . Cay san.v:)chod
" . L wartos¢ Nr rejestracyjny | stanowi Srodek
samochodu produkcji | zakupu banku, kiedy zaciaggniety, do X
R samochodu trwaty firmy
kiedy ptatny)

d. posiadane sprzety o znacznej wartosci oraz antyki, dzieta sztuki, w razie ich braku -

przedmioty o najwiekszej wartosci

5. Sytuacja zdrowotna*:
a. podatnika:
e stopien niepetnosprawnosci podatnika (grupa inwalidztwa, na jaki okres, z jakiego tytutu
przyznano grupe inwalidztwa lub niezdolnos¢ do pracy)

e choroby podatnika, przebyte operacje i zabiegi (poda¢ rodzaj choroby, operacji lub

zabiegow, kiedy zostaty wykonane)

b. cztonkdw rodziny lub osdéb, ktérym podatnik udziela wsparcia:
e stopien niepetnosprawnosci (grupa inwalidztwa, na jaki okres, z jakiego tytutu przyznano

grupe inwalidztwa lub niezdolnos¢ do pracy)

Oswiadczenie o stanie majgtkowym




e choroby, przebyte operacje i zabiegi (podac¢ rodzaj choroby, operacji lub zabiegdéw, kiedy

zostaty wykonane)

UWAGA!!! W przypadku, gdy podatnik lub cztonek jego rodziny choruje, do oswiadczenia nalezy

zataczy¢ aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce stan zdrowia.

6. Posiadane przez podatnika dtugi (wobec ZUS, innych instytucji publicznych, kontrahentéw lub

innych osdb i podmiotéw - nalezy poda¢ kwote zalegtosci oraz planowany termin sptaty, czy

zobowigzany ztozyt wniosek o sptate ratalng, odroczenie ?)

Podmiot, wobec ktérego podatnik posiada
zalegtosci (podac imie i nazwisko lub petng
nazwe podmiotu)

Kwota zalegtosci

Czy zalegtos¢ jest sptacana?
(planowany termin sptaty) p

Wysokos¢ zalegtosci
tej do sptaty

Czy podatnik ztozyt o wniosek o raty
lub czy sptaca dang zalegtos¢ w
ratach, jesli tak, to w jakiej kwocie
miesigcznie, nazwe danego podmiotu)

7. Przystugujace podatnikowi wierzytelnosci (nazwa i adres dtuznika, w jakiej wysokosci i z jakiego

s

tytutu przystuguje wierzytelno$¢ — np. za wykonane ustugi, sprzedany kontrahentowi towar, czy

podatnik podejmowat jakies dziatania majace na celu odzyskanie wierzytelnosci — jedli tak, to

jakie)

Podmiot, ktory posiada wobec
podatnika zalegtosci (podaé
imig, nazwisko lub petng
nazwe oraz doktadny adres
podmiotu)

Kwota wierzytelnosci

Z jakiego tytutu przystuguje
wierzytelnos¢ przystuguje (np.
za wykonane ustugi, sprzedany

towar, udzielong pozyczke)

Podejmowane przez podatnika
dziatania majace na celu
odzyskanie wierzytelnosci
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8. lJezeli podatnik jest rolnikiem nalezy opisa¢:
a. czy prowadzi gospodarstwo rolne, gdzie jest potozonygrunt, jakg ma powierzchnie, jakie osigga

dochody z tytutu prowadzonego gospodarstwa:

c. czy otrzymuje doptaty bezposrednie (optaty obszarowe badzdo produkcji rolnej), jezelitak, to

prosze o podanie rodzaju doptat i ich wysokos¢: ...

d. czy prowadzi hodowle zwierzat, jesli tak to jakich, w jakiej ilosci i ile wynosi dochdd z

prowadzonej hodowli:

e. czy otrzymuje doptaty do hodowli zwierzat, jesli tak to prosze o podatnie rodzaju doptat i ich
wysokos¢:

9. Opis szkdd wyrzadzonych przez kleske zywiotowa lub zdarzenie losowe:

a. opis zdarzenia (data, rodzaj):

b. opis szkdd:

Oswiadczenie o stanie majgtkowym



c. wysokosé poniesionych strat:

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

(wysokos¢, instytucja udzielajgca $wiadczenia)

10. Opis sytuacji majatkowej, ekonomicznej, rodzinnej i zdrowotnej Podatnika i Jego rodziny
za wczeshniejszy okres w jakim datuje sie wnioskowana do zastosowania ulga (wskazanie:

a) z jakich zrédet  osiggany byt  dochdd i jego miesieczna wysokos¢

- nalezy zatgczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajgce powyzsze wyjasnienia np. roczne pity,

zaswiadczenia z zaktadu pracy, decyzje z MOPS, rachunki, umowy kredytu i harmonogram

ich sptat, orzeczenia o niepetnosprawnosci, zaswiadczenia o stanie zdrowia, faktury za leki,

dokument potwierdzajgcy wystgpienie zdarzenia losowego, decyzje o przyznanej pomocy.

Oswiadczenie o stanie majgtkowym



11. Przyczyna powstania zalegtosci:

12. Pozostate ustalenia nieuwzglednione powyiej (sprecyzowanie wniosku —nalezy uscisli¢ zadanie,
np. poda¢ wnioskowang ilos¢ rat, wysokos$¢ miesiecznej raty, doktadny termin (dzien) odroczenia
sptaty itp.
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