
 
 

 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

      WZÓR 

JAN KOWALSKI 

imię i nazwisko 

ul. PRZYKŁADOWA 1 

87-821 BARUCHOWO 

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM                                   

 adres 

70010212345./.123-456-78-91 

Pesel                                                    Nip                                                                (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI KOLOREM CZARNYM LUB NIEBIESKI)                                                                          

123 456 789 

telefon kontaktowy 

W związku ze złożonym wnioskiem z dnia .......................w sprawie................................................................................................................... 

                                                                                                                                                                               ( rodzaj podatku  i wnioskowanej  ulg oraz okres którego ulga dotyczy)  

oświadczam, co następuje: 

1. 

Wiek, źródło utrzymania i wysokośd  

miesięcznych dochodów (netto) 

Zobowiązanego z tytułu: zatrudnienia, 

renty, emerytury, prac zleconych, 

zasiłku dla bezrobotnych, zasiłku GOPS, 

alimentów oraz inne środki utrzymania 

(w tym dochody z prac dorywczych).                                                                   

W przypadku pozostawania na 

utrzymaniu osób trzecich, wskazad 

rodzaj i rozmiar uzyskiwanej pomocy.  

(dołączyd stosowne zaświadczenia) 

WIEK:41 LAT,  

ŹRÓDŁO UTRZYMANIA: UMOWA O PRACĘ – SPRZEDAWCA, 

WYS. MIESIĘCZNYCH DOCHODÓW NETTO: 1 300ZŁ 

BRAK ZOBOWIĄZAŃ 

2. 

Jeżeli Zobowiązany jest rolnikiem 

należy podad powierzchnię, zakres 

działalności rolniczej i miesięczny 

dochód (netto)               z prowadzenia 

gospodarstwa rolnego lub z jego 

dzierżawy. Należy także podad 

wysokośd rocznych dopłat 

bezpośrednich. 

(dołączyd stosowne zaświadczenia) 

NIE JESTEM ROLNIKIEM 
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3. 

Jeżeli Zobowiązany prowadzi działalność 
gospodarczą należy podać rodzaj 
działalności i wysokość miesięcznych 
dochodów (netto). W przypadku 
zawieszenia działalności gospodarczej 
proszę podać na jaki okres została 
zawieszona  i przyczynę zawieszania.   

(dołączyć stosowne zaświadczenia) 

NIE PROWADZĘ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

4. 

Posiadane mieszkanie: własnościowe, kwaterunkowe, 

komunalne wykupione na własnośd, spółdzielcze 

lokatorskie, spółdzielcze własnościowe, wynajmowane od 

osób trzecich, dom jednorodzinny. Podad  powierzchnię. W 

przypadku wynajmu lokalu podad koszty tego wynajmu. 

 (podkreślid i uzupełnid właściwe)  

48M2 

Wysokość miesięcznych opłat eksploatacyjnych:  

- czynsz lub podatek od nieruchomości 350 
- energia elektryczna 50 
- gaz 50 
- woda 50 
- śmieci 30 
- ścieki 30 

    (dołączyć kopie rachunków) 

 

 
 

 

 

5. 

Członkowie rodziny Zobowiązanego i inne osoby:  

a) prowadzące wspólne gospodarstwo domowe           
(stopień pokrewieństwa, wiek, czy pracują,                
z czego się utrzymują i wysokość ich 
miesięcznych dochodów (netto) 

b) pozostające na utrzymaniu Strony (stopień 
pokrewieństwa, wiek, jeśli się uczą podać rodzaj 
szkoły do której uczęszczają oraz w przypadku 
nauki płatnej podać wysokość czesnego).  

(dołączyd stosowne zaświadczenia) 

WYMIENIĆ CZONKÓW RODZINY WRAZ Z PODANIEM DANYCH 

ZAWARTYCH W RUBRYCE Z LEWEJ STRONY 

6. 

Czy Zobowiązany posiada nieruchomości               

(zabudowane i niezabudowane), jakie i gdzie?           

W przypadku zakupu nieruchomości w ciągu 

ostatnich 5 lat podad źródło finansowania. 

NIE 
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7. 

Czy Zobowiązany posiada samochód lub inny 

pojazd (podad markę i numer rejestracyjny oraz 

rok produkcji) ? W przypadku zakupu pojazdu 

w ciągu ostatnich 5 lat podad źródło 

finansowania. 

NIE 

8. 
Czy Zobowiązany posiada inne składniki 

majątku np. oszczędności pieniężne, udziały i 

akcje                 w spółkach prawa handlowego. 

NIE 

9. 

Posiadane zaległości i zobowiązania np. 

kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe, 

zaległości               w opłatach eksploatacyjnych 

(wymienid z jakich tytułów i na jaką kwotę). W 

przypadku kredytów            i pożyczek wskazad 

na jaki cel zostały zaciągnięte i jaka jest 

wysokośd miesięcznych obciążeo z tego tytułu. 

(dołączyd stosowne dokumenty) 

NIE 

1

0 

Inne okoliczności mające wpływ na sytuację 
Strony np. choroba, wypadek, kradzież, status 
bezrobotnego bez prawa do zasiłku.                        
W przypadku chorób dołączyć zaświadczenia               
o ich leczeniu i wskazać wysokość miesięcznych 
kosztów tego leczenia.  

             (dołączyd stosowne dokumenty) 

CHOROBA 

 

Przyczyną powstania zaległości podatkowej było ......................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................  

Złożony wniosek dotyczy udzielenia ulgi w formie zgodnie z art. 67a ustawy Ordynacja podatkowa tj.  

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

(wskazad rodzaj ulgi podatkowej, w przypadku wniosku o raty wskazad ilośd rat lub wysokośd miesięcznej 

raty, w przypadku odroczenia  podad termin zapłaty ) 

Oświadczenie powyższe składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznao – za co zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, grozi kara pozbawienia 

wolności do lat 3.  

01.02.2011R 
       data              
                                                                       Jan Kowalski                 
                                              podpis Zobowiązanego  

             


