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Oswiadczenie o sytuacji finansowo-majatkowej
osoby fizycznej wystepujacej z wnioskiem o ulge w splacie zobowigzan

podatkowych
T s NIP oo
ZAMIESZKATY (@).1cueviieiiiiiiie e ettt ettt e e et e e et e e e e e e abe e et e e e baeestaeeetbeeeeraeetbeesabeans
WYStEPUJAC Z WNIOSKICTIL W SPTAWIE. ...veevieuieitieeiieiie ettt eteeeie et e te e bt e steebeesbeesbeesbtesaeesaeesntesateenseeneeenteennenn

sktadam niniejsze o§wiadczenie:

1. Liczba czlonkéw rodziny wnioskodawcy (wiek, wyksztalcenie, a w przypadku dzieci - rodzaj szkoly,
uczelni, w przypadku malzonkéw - informacje o rozdzielnosci majatkowej jezeli jest ustanowiona i od
kiedy)

2. Dane o wysokosci dochodéw wnioskodawcy oraz czlonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie (miejsce zatrudnienia, stanowisko, rodzaj umowy o prace, wysoko$¢ dochodéw netto
miesi¢cznie lub informacja o pobieraniu §wiadczen np. zasitkéw ze wskazaniem ich Zrédla i wysokosci):

3. Finansowe obciaZenia rodziny (poda¢ jakie - stale, okresowe, ponoszone miesiecznie, kwartalnie,
rocznie oraz ich wysokos$¢ i przeznaczenie np. czynsz, koszty utrzymania domu, mieszkania, oplaty,
kredyty itp.)
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4. Sytuacja mieszkaniowa (poda¢ typ: mieszkanie np. lokatorskie, wkasno$ciowe, wynajete, dom
jednorodzinny, powierzchni¢ uzytkowa, miejsce polozenia, powierzchnie dzialki. Prosi si¢ ré6wniez o
podanie rodzaju wlasnosci zajmowanego mieszkania lub domu np. wspoétwlasno$é malzenska, wylaczna
wlasnos$é, udzial)

5. Posiadany majqtek przez wnoszacego podanie i cztlonkéw jego rodziny:

- ruchomy (tj. akcje, obligacje i inne np. samochody: w przypadku posiadania samochodow poda¢ czy to
jest pojazd osobowy czy ciezarowy, marke, model i rok prod.)

- nieruchomy (dzialki, mieszkania, domy z podaniem informacji o powierzchni i miejscu polozenia):

6. Dane dotyczace prowadzonej dzialalnosci gospodarczej w przypadku jej prowadzenia (od kiedy jest
prowadzona, rodzaj dzialalnoSci, liczba zatrudnianych pracownikow):

9. Inne znamiona majace wplyw na stan materialny wnioskodawcy (kleski zywiolowe, choroby). W
przypadku chorob podaé miesieczny koszt zwigzany z leczeniem:



US Limanowa, ul. M. B. Bolesnej 9, 34-600 Limanowa

10. Przyczyny powstania zaleglo$ci podatkowych objetych wnioskiem oraz przyczyny braku mozliwosci
uregulowania przedmiotowych zaleglosci jednorazowo oraz ewentualne sprecyzowanie wniosku:

data i podpis strony,
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