
I n f o r m a c j a

                        o aktualnej sytuacji finansowej, majątkowej i rodzinnej wnioskodawcy:

Pan/i.................................................................................................................... wiek ..........................

zam.........................................................................................................................................................

NIP/PESEL: …................................... tel. domowy: ............................tel.  kom.: ...............................

E-mail: …...................................................................
     
Zobowiązany/a jest osobą: wskazać stan cywilny, np. samotną / pozostającą w związku małżeńskim 
(data zawarcia związku):........................................................................................................................
Wspólność ustawowa małżeńska? TAK / NIE - data ustania wspólności majątkowej 
małżeńskiej :.................................................  Dokument z dnia:...........................................................
…............................................................................................................................................................

1/ Dane dotyczące źródeł dochodów (źródłem mojego utrzymania jest dochód uzyskany: podkreślić
właściwe i podać wysokość dochodów (miesięcznie netto) i wskazać nazwę zakładu pracy):
a/ ze stosunku pracy:…………………………………………………………………………………
b/ z najmu: ……………………………………………………………………………………………
c/ z emerytury/renty: ………………………………………………………………………………….
d/ z umów zleceń i o dzieło:…………………………………………………………………………..
e/ z innych źródeł (jakich?):…………………………………………………………………………..
f/  z  działalności  gospodarczej  (rodzaj,  nazwę,  datę  rozpoczęcia  oraz  uzyskiwany  dochód
miesięczny (średnio z ostatnich trzech miesięcy) lub poniesioną stratę:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

2/ Współmałżonek : 

Imię i Nazwisko: …............................................................................................. wiek …......................

Dane dotyczące źródeł dochodów (źródłem mojego utrzymania jest dochód uzyskany: podkreślić
właściwe i podać wysokość dochodów (miesięcznie netto) i wskazać nazwę zakładu pracy):
a/ ze stosunku pracy:…………………………………………………………………………………
b/ z najmu: ……………………………………………………………………………………………
c/ z emerytury/renty: ………………………………………………………………………………….
d/ z umów zleceń i o dzieło:…………………………………………………………………………..
e/ z innych źródeł (jakich?):…………………………………………………………………………..
f/  z  działalności  gospodarczej  (rodzaj,  nazwę,  datę  rozpoczęcia  oraz  uzyskiwany  dochód
miesięczny (średnio z ostatnich trzech miesięcy) lub poniesioną stratę:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3/ Informacje o członkach rodziny (lub innych osobach) podatnika wspólnie z nim zamieszkujących
(imiona, nazwiska, stosunek pokrewieństwa, wiek, informacja o ich dochodach), czy prowadzone
jest wspólne gospodarstwo domowe z osobami wspólnie zamieszkującymi: ......................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
4/ Stałe miesięczne koszty związane z utrzymaniem domu/mieszkania: podatek od nieruchomości, 
energia, gaz, woda, telefon, inne opłaty (ich wysokość): …..................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
a/ inne obciążenia finansowe np. kredyty - w jakim banku i kiedy zaciągnięte, miesięczna wysokość
raty, ile pozostało do spłaty (kwota), na jaki cel został przeznaczony: ................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
- kto ponosi opłaty związane z utrzymaniem domu/mieszkania:...........................................................
…............................................................................................................................................................

- zaległości w w/w opłatach (podać z jakiego tytułu, za jaki okres i ich wielkość)..............................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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5/ Wydatki miesięczne związane z utrzymaniem rodziny (m. in. wyżywienie, zakup odzieży, leki i 
inne):  ich wysokość ..............................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

6/ Sumaryczna informacja o stanie dochodów i wydatków w skali miesiąca:

                   I. DOCHODY

źródła dochodów kwota

suma dochodów wnioskodawcy z poz. 1 pkt a-e 

z działalności gospodarczej wnioskodawcy poz. 
1 pkt f

suma dochodów współmałżonka z poz. 2 pkt a-e

z działalności gospodarczej współmałżonka poz.
2 pkt f

Razem

     II. WYDATKI

koszty kwota

stałe koszty związane z utrzymaniem 
domu/mieszkania poz. 4

inne obciążenia finansowe np. kredyty, pożyczki
poz. 4 pkt a

wydatki związane z utrzymaniem rodziny poz. 5

inne wydatki nie ujęte w ww. punktach (jakie)

Razem

Różnica (I-II)

7/ Posiadany majątek :
-  Dom (powierzchnia, tytuł prawny, obciążenia, położenie-adres): …................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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-  mieszkanie (powierzchnia, ilość pokoi i pomieszczeń, obciążenia, położenie-adres) :
   kwaterunkowe:  ..................................................................................................................................
   spółdzielcze:      ..................................................................................................................................
   własnościowe:   ..................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
- inne nieruchomości (gosp. rolne, działka budowlana, rekreacyjna, letniskowa, ogródek działkowy;
obciążenia, położenie, powierzchnia), w przypadku gospodarstwa rolnego (wysokość uzyskiwanych
dotacji unijnych).....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................… 

- pojazdy mechaniczne (marka, rok produkcji, nr rejestracyjny, obciążenia, wartość szacunkowa): 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
własność / użytkowanie: 
leasing – w jakiej wysokości płatne raty  ..............................................................................................

- inny majątek ruchomy (w tym urządzenia domowe np. sprzęt RTV, AGD i inne) data nabycia,
ilość, wartość szacunkowa:....................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
- środki pieniężne zgromadzone:
a/ w gotówce: ….....................................................................................................................................
b/ stan konta bankowego na dzień złożenia informacji:……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
c/ posiadane papiery wartościowe,  polisy na życie  – III  filar  (nabyte w drodze /zakup,  spadek,
darowizna/ w roku oraz wartość ich nabycia):.......................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
8/ Czy wobec zobowiązanego prowadzone jest postępowanie egzekucyjne? TAK / NIE*
(kto prowadzi egzekucję i z jakiego tytułu)
a/ komornik tutejszego urzędu: ….........................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

4/5



…............................................................................................................................................................
b/ Zakład Ubezpieczeń Społecznych w ….............................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
c/ komornik sądowy przy Sądzie Rejonowym w …..............................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
9/ Informacja o posiadanych rachunkach bankowych (nazwa banku, numer rachunku): 
………………………………………………………........................................…................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
10/ Zdarzenia losowe (klęski żywiołowe, wypadki, inne zdarzenia losowe): ......................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
11/ Inne informacje nie ujęte w poprzednich punktach, świadczące o stanie majątkowym podatnika
(w tym zobowiązania alimentacyjne ponoszone przez składającego oświadczenie – podać w jakiej
wysokości i na czyją rzecz)....................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
* Należy dołączyć:

- kserokopie dokumentów poświadczających ponoszone wydatki (np. czynsz, telefon, energia, gaz, woda i
śmieci,  RTV  i  internet,  umowy  z  bankami  o  udzieleniu  kredytów  bankowych,  pożyczek  wraz  z
harmonogramami spłat, inne nie  wymienione zobowiązania i wydatki np.  zajęcia komornicze, alimenty
itp.),
- dokumenty obrazujące aktualną sytuację materialną, finansową i socjalno-bytową istotne w postępowaniu
o  udzielenie  ulgi  (np.  udzielona  pomoc  społeczna  przez  MOPS,  dokumenty  potwierdzające  przebyte
leczenie, wydatki na leki i na specjalistów potwierdzone fakturami VAT lub innymi dowodami, orzeczenie o
niepełnosprawności itp.),
- inne dokumenty mające, zdaniem Strony, znaczenie w sprawie. 
             

                                                                                           .................................................................... 
                                                                                                       (data i podpis wnioskodawcy)
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