Oswiadczenie o stanie majgtkowym Zatgcznik nr 2

Numer PESEL

Identyfikator NIP przedsiebiorcy

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM OSQBY FIZYCZNEJ PROWADZACE] / NIEPROWADZACE)
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
(niepotrzebne skreslic)

POUCZENIE

Druk nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI. Kazda rubryke nalezy wypetni¢ przez wpisanie
odpowiedniej tresci. W przypadku pozostawienia niewypetnionej rubryki zostanie uznane, ze w przedmiotowym
zakresie Zobowigzany/a oswiadcza: ,nie dotyczy”/,nie wystepuje”.

Jezeli nie jest mozliwe wpisanie wszystkich danych w druku, nalezy umiescic¢ te dane na dodatkowej karcie
formatu A4, ze wskazaniem uzupetnianej rubryki. Pod dodang tresciq nalezy umiescié¢ date i ztozy¢ podpis.
Dane w oswiadczeniu nalezy wpisa¢ wedtug stanu istniejacego w dniu jego sporzadzenia.

PODMIOT (wtasciwe zakreslic)

[] prowadzacy dziatalnosc ] nieprowadzacy dziatalnosci

1. DANE WNIOSKODAWCY

1. DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko Pierwsze imie

Nazwa firmy

Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) Numer REGON

Telefon kontaktowy

2. ADRES ZAMIESZKANIA

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta
II. DANE DOTYCZACE WNIOSKU

Data ztozenia wniosku

Numer sprawy (jezeli jest znany)

Oswiadczenie jest sktadane w zwiazku ze
ztozonym wnioskiem o udzielenie ulgi w sptacie
zobowigzan:

Rodzaj optaty/zadtuzenia/zobowigzania

*w przypadku wniosku dot. nieruchomosci prosze o wskazanie
adresu nieruchomosci :




III. SYTUACJA MATERIALNA WNIOSKODAWCY

1. ZRODLO I WYSOKOSC OSIAGANYCH DOCHODOW PRZEZ WNIOSKODAWCE (prosze dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace dochody)

Rodzaj Wysokos¢ osigganych Wymagane informacje
dochoddéw netto
(miesiecznie)

a) z dziatalnosci gospodarczej (nazwa firmy,
rodzaj i zakres dziatalnosci, date rozpoczecia/
zakonczenia)

b) ze stosunku pracy (miejsce i stanowisko
pracy)

c) z gospodarstwa rolnego (powierzchnia i
zakres dziatalnosci rolniczej)

d) emerytura/renta/inne $wiadczenie ZUS (np.
zasitek pielegnacyjny)

e) zasitek dla bezrobotnych

f) prace zlecone, prace dorywcze (rodzaj i okres
ich wykonywania)

g) zasitek z opieki spotecznej (rodzaj zasitku)

h) alimenty

i) dochody z zagranicy

j) najem/dzierzawa

k) inne (np. Program 800+)

2. Zrédto utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy (jesli znajduje sie Pan/Pani na utrzymaniu
0s6b trzecich prosze wskaza¢ od kogo otrzymuje przedmiotowa pomoc oraz poda¢ forme i rozmiar
pomocy:




3. ROZDZIELNOSC MAJATKOWA

Data ustanowienia rozdzielnosci i forma (akt

notarialny, orzeczenie sqdowe)

4. 0OSOBY POZOSTAJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Imie i Nazwisko

Stopien Data
pokrewienstwa |urodze
nia

Tytut  uzyskiwanego dochodu (np. =z
dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa
rolnego, ze stosunku pracy, umowa

zlecenie/o dzieto, renta, emerytura, najem,
dzierzawa, zasifki, itp.)

Wysokos¢
osigganych
dochoddéw
(miesiecznie)

netto

5. WYDATKI PONOSZONE NA BIEZACE UTRZYMANIE (prosze dotaczy¢ posiadane dokumenty potwierdzajace

ponoszone wydatki z pol oznaczonych *). W sytuacji, gdy rachunki bedg zawiera¢ dane osobowe inne niz podane we

wniosku (np. inne nazwisko lub adres) nalezy ztozy¢ wyjasnienie w tym zakresie.

RODZA)] ; MIESIECZNE KOSZTY RODZA)] ; MIESIECZNE KOSZTY
WYDATKOW WYDATKOW
*Czynsz Wydatki na wyzywienie
*Energia elektryczna Wydatki na zakup $rodkéw
czystosci
*Gaz Wydatki na lekarstwa i leczenie
*Woda i kanalizacja Wydatki na edukacje wtasng i
cztonkdéw rodziny
*Wywdz nieczystosci Wydatki na odziez
*Ogrzewanie Alimenty

*Internet/Telefon

*Sptata kredytéw, pozyczek
(wysokos¢ pozostatej do sptaty

*Podatek od nieruchomosci

kwoty zalegtosci i wysokos¢
raty)

*Koszty utrzymania

srodkoéw

ubezpieczenie, paliwo,
przeglady okresowe,

wymiana

napraw itp.)

transportu (np.

opon, koszty

Inne wydatki (podac jakie)

-ubezpieczenie

-koszty dojazdu do pracy




IV. POSIADANY MAJATEK

1. POSIADANE NIERUCHOMOSCI (stanowiace wtasnoé¢ lub wspétwiasnosé wnioskodawcy i matzonka lub bedace w
uzytkowaniu wnioskodawcy)

Rodzaj nieruchomosci Adres potozenia Powierzchnia | Wartos¢ Numer
szacunkowa ksiegi
wieczystej

dom jednorodzinny

mieszkanie spétdzielcze
lokatorskie

mieszkanie spétdzielcze
wilasnosciowe

mieszkanie komunalne

gospodarstwo rolne

grunty (np. dziatki budowlane,
grunty orne, lasy itp.)

lokal uzytkowy

inne nieruchomosci nie ujete
wyzej (np. garaz, dom
letniskowy, itp.)

2. POSIADANY MAJATEK RUCHOMY

2.1 SRODKI TRANSPORTU LADOWEGO

samochody ciezarowe (marka, model,
typ, nr rej., rok produkcji, szacunkowa
wartosc)

samochody osobowe (marka, model, typ,
nr rej., rok produkcji pojazdu,
szacunkowa wartosc)

inne np. przyczepy, quady, skutery,
motocykle, hulajnogi elektryczne,
autobusy itp. (marka, model, typ, nr rej.,
rok produkcji, szacunkowa wartosc)

2.2 SRODKI TRANSPORTU WODNEGO

Statki, kontenerowce, kutry, fodzie,
jachty, itp. (marka, numer kadtuba, rok
produkcji i szacunkowa wartosc)

2.3 SRODKI TRANSPORTU POWIETRZNEGO




Samoloty, smiglowce i inne statki
powietrzne (marka, model, nr rej./znak
rozpoznawczy, nr fabryczny, rok

produkcji, szacunkowa wartos¢

3. INNE SKLADNIKI MAJATKU

SKLADNIK

WARTOSC I OPIS

Gotowka

Srodki zgromadzone na
rachunkach bankowych

Lokaty

Papiery dtuzne

Polisy ubezpieczeniowe

Udziaty w spétkach

Akcje/Obligacje

Dzieta sztuki, antyki, bizuteria

4. INNE INFORMACJE O SYTUACJI FINANSOWEJ WNIOSKODAWCY (prosze dotaczy¢ kopie dokumentow
potwierdzajacych np. stan zadtuzenia, okres zadtuzenia, kwoty miesiecznych sptat)

Posiadane zobowigzania i
zalegtosci wzgledem innych
instytucji , np. ZUS, Urzad
Skarbowy, Bank, itp.

Zadtuzenie z tytutu optat
eksploatacyjnych

Ustanowione zabezpieczenia na
majatki (hipoteki , zastawy)

Pozyczki udzielone przez
Diuznika (komu, w jakiej
wysokosci, terminy sptaty)

V. INNE INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKU

Przyczyna niezaptacenia w
terminie zobowigzania objetego
whioskiem

Zrodto sptaty zobowigzania
objetego wnioskiem (dotyczy
wytacznie wniosku o ulge w
formie roztozenia na raty lub
odroczenia)




VI. POZOSTALE OKOLICZNOSCI MAJACE WPLYW NA SYTUACIE MATERIALNA WNIOSKODAWCY,
np. choroba, wypadek, kradziez, status bezrobotnego bez prawa do zasitku i inne /prosze przedtozyc
dokumenty potwierdzajace wskazane okolicznosci, przedstawi¢ orzeczenia/zaswiadczenia o

leczeniu/niepetnosprawnosci — prosze nie przedktadac¢ wynikéw badan lekarskich/.

PODPIS WNIOSKODAWCY / OSOBY REPREZENTUJACEJ

Data Podpis




