Zatgcznik do wniosku o ulge w sptacie zobowigzan podatkowych

Oswiadczenie o stanie majgtkowym do ulg w sptacie zobowigzan podatkowych

Imie i NAzZWISKO ..o
NIP / PESEL (wtasciwe podKresSli€) ........ooovviiiiieiciiiiiieeeieeeeee,

Adres zamiesSzKania .....c.coeuveiiieee e

|. Struktura dochodow

1. Miesieczna kwota dochoddéw netto ...........ccooevveiiiiiiiiinnnnn.

2. Wyczerpujgcy opis zrédet dochodu (dziatalno$¢ gospodarcza, najem,
wynagrodzenie, alimenty itp.)

Il. Informacja o osobach pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym
(imiona i nazwiska, stopien pokrewienstwa, opis zrédet utrzymania i wysokosc¢

miesiecznych dochodow)

lll. Sytuacja mieszkaniowa

1. Typ mieszkania — wtasciwe podkresli¢ (lokatorskie, wtasnosciowe, wynajmowane,
dom jednorodzinny)

2.Powierzchnia mieszkania/domu................... , dziatki ................

3. Wyposazenie mieszkania w podstawowe sprzety (wymienic)

IV. Inny majgtek nieruchomy lub prawa do takiego majgtku wnioskodawcy lub

cztonka rodziny



V. Prawa majagtkowe stanowigce witasno$¢ wnioskodawcy (wierzytelnosci, akcje,

obligacje, weksle itp.) / posiadane oszczednosci (np. lokaty)

VI. Srodki transportowe stanowigce wtasno$¢ wnioskodawcy (rodzaj, marka, rok
produkcji, rok zakupu, obcigzenia kredytowe lub leasing, szacunkowa wartos¢

samochodu, nr rejestracyjny)

VIII. Struktura wydatkow
1. Miesieczne koszty utrzymania mieszkania / domu (czynsz, podatek od

nieruchomosci, prad, gaz, woda, telefon)

3. Inne wydatki obcigzajgce miesieczny budzet wnioskodawcy (sptata kredytu
bankowego, darowizny, ubezpieczenia, wydatki na nauke dzieci, wydatki na ochrone
zdrowia itp.)

IX. Inne znamiona dotyczace sytuacji materialnej i zyciowej wnioskodawcy (kleski
zywiotowe, ewentualne problemy zdrowotne, informacje nie ujete wczesnigj

Swiadczgce o stanie majgtkowym)



WAZNE:

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego - kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowdod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan.

data i podpis

Informacja na temat Administratora danych osobowych znajduje sie w Kancelarii
Urzedu oraz na stronie BIP Urzedu Miasta Rybnika https://bip.um.rybnik.eu/rodo.

Kontakt do Inspektora ochrony danych Urzedu Miasta Rybnika: iod@um.rybnik.pl.
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