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





….................. dn. …...............
       (Nazwisko i Imię)
…..............................
              (Adres)
…..............................

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM

W związki ze złożonym wnioskiem z dnia …........................................ w sprawie umorzenia łącznego zobowiązania pieniężnego / podatku od nieruchomości / podatku rolnego / podatku leśnego – oświadczam co następuje:

I. Przyczyna powstałych zaległości:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Sytuacja materialna Wnioskodawcy:

1. Wysokość dochodów własnych netto:

2.  ze stosunku pracy …...............................................................................................................

3. z działalności gospodarczej / proszę podać zakres / ….......................................................... …........................................................................................................................................................

4. z gospodarstwa rolnego / proszę podać jego powierzchnię i stan inwentarza / …................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. pozostałe /proszę właściwe podkreślić i wpisać kwotę/:

- renta/inwalidzka grupa............................, rodzinna / w wysokości  …...........................................

- emerytura ….....................................................................................................................................


- prace zlecone …...............................................................................................................................

- zasiłek dla bezrobotnych ….............................................................................................................

- zasiłek z opieki społecznej …..........................................................................................................

- zasiłek rodzinny …..........................................................................................................................

- alimenty ….......................................................................................................................................

- dopłaty obszarowe/programowe z ARiMR ….................................................................................

- zwrot podatku akcyzowego ….........................................................................................................

- inne …..............................................................................................................................................

- …......................................................................................................................................................

- …......................................................................................................................................................

- …......................................................................................................................................................
2.
Wysokość dochodów netto osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym – podać stopień pokrewieństwa …........................................................................................................

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

a) ze stosunku pracy …..................................................................................................................

b) z działalności gospodarczej / proszę podać zakres / …............................................................. …........................................................................................................................................................

c) z gospodarstwa rolnego / proszę podać jego powierzchnię i stan inwentarza / ….................... …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

d) pozostałe / proszę właściwe podkreślić i wpisać kwotę /:

- renta / inwalidzka grupa …..................................., rodzinna /  w wysokości ….............................

- emerytura ….....................................................................................................................................

- prace zlecone …............................................................................................................................... - zasiłek dla bezrobotnych …............................................................................................................. - zasiłek z opieki społecznej ….......................................................................................................... - zasiłek rodzinny ….......................................................................................................................... - alimenty …....................................................................................................................................... - inne ….............................................................................................................................................. - …...................................................................................................................................................... - …......................................................................................................................................................

3.
Ilość osób pozostających na utrzymaniu Wnioskodawcy, w tym ilość dzieci uczących się / proszę podać wiek i rodzaj szkoły, do której uczęszczają /:…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.
Posiadany majątek:

A. Nieruchomości / opis budynków /:

- budynek mieszkalny ….................................................................................................................... ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... - budynki gospodarcze …................................................................................................................... ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... - działka budowlana …....................................................................................................................... - inne nieruchomości ….....................................................................................................................

A1. Wysokość opłat eksploatacyjnych (wypisać kwoty):

- energia elektryczna …......................................................................................................................

- gaz …...............................................................................................................................................

- KRUS …..........................................................................................................................................

- telefon …..........................................................................................................................................

- opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi …...................................................................

- ubezpieczenie budynków …............................................................................................................

- media …...........................................................................................................................................

- inne …..............................................................................................................................................

-  ….....................................................................................................................................................

-  ….....................................................................................................................................................

B. Mienie ruchome: / samochody osobowe i ciężarowe, ciągniki, maszyny rolnicze, itp. - podać markę i rok produkcji /: …................................................................................................................. …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C. Inne składniki majątku: np. oszczędności, udziały i akcje w spółkach prawa handlowego …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. 
Źródła utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy – jeżeli znajduje się Pan/Pani na utrzymaniu osób trzecich proszę podać rozmiar pomocy: …............................................................ …................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Inne okoliczności mające wpływ na sytuację materialną Wnioskodawcy np. wiek, choroba, wypadek, kradzież, status bezrobotnego bez prawa do zasiłku, padnięcia zwierząt gospodarskich itp. ........................................................................................................................... …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IV. Uwagi / np. posiadane zaległości – wyszczególnienie z jakich tytułów:  …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Oświadczenie powyższe składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań – za co zgodnie z art. 233 kodeksu karnego, grozi kara pozbawienia wolności do lat 3.

…..............................................



…...................................................
(data)






    (podpis Wnioskodawcy)
