                                                                                                                          Wzór nr 1 do procedury postępowania
                                                                                                                          w przypadkach rozkładania na raty
                                                                                                                          i odraczania terminów płatności bieżących
                                                                                                                          i zaległych zobowiązań oraz umarzania
                                                                                                                          zaległości podatkowych  
                                                                    O Ś W I A D C Z E N I E                                                                                                                         
                           (wyłącznie do użytku służbowego objęte tajemnicą służbową)
osoby fizycznej o stanie majątkowym, sytuacji rodzinnej, ciężarach finansowych występującej do Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice w dniu………………… z wnioskiem  o ulgę w spłacie zobowiązań podatkowych w formie
1.  odroczenia terminu płatności (opłaty) rozłożenia zapłaty podatku(opłaty) na raty;  
2.  odroczenia / rozłożenia na raty zaległości podatkowej (opłaty), wraz z odsetkami za zwłokę
3.  umorzenia w całości / w części zaległości podatkowej (opłaty) odsetek za zwłokę / opłaty
    prolongacyjnej
(podkreślić właściwe)
Imię i nazwisko podatnika
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pesel:
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TELEFON   …………………………………………………………………………………………...
Informacja składającego oświadczenie o braku źródeł dochodu/pracy:
(proszę opisać swój status, np. osoba bezrobotna (od kiedy), zarejestrowana w Urzędzie Pracy (od kiedy) / niezarejestrowana   w Urzędzie Pracy, poszukująca pracę (od kiedy), niezdolna do pracy (od kiedy) z powodu, nie mogąca podjąć pracy z powodu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja składającego oświadczenie o źródłach dochodów i ich miesięcznej wysokości                     - dochód z działalności gospodarczej prowadzonej od dnia …………………………………………………....r
W zakresie …………………………………………………………………………………………………………………………………
(dotyczy osób ubiegających się o zastosowanie ulgi w opłacie skarbowej, proszę podać rodzaj wykonywanej działalności gospodarczej i klasę PKD).
Wysokość miesięcznego dochodu netto (w zł) uzyskanego w okresie ostatnich trzech miesięcy:
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł              
(niewłaściwe skreślić)

· dochód ze stosunku pracy/umów zlecenia/omów o dzieło
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dodatkowo proszę wskazać rodzaj umowy: na czas określony/nieokreślony)
Wysokość miesięcznego dochodu netto (w zł) uzyskanego w okresie ostatnich trzech miesięcy:

dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł              

 (niewłaściwe skreślić)

· emerytura/renta/alimenty/świadczenia rodzinne/świadczenia socjalne/inne świadczenia
(podać rodzaj świadczenia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wysokość miesięcznego dochodu netto (w zł) uzyskanego w okresie ostatnich trzech miesięcy:
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł

- inne źródła (gospodarstwo rolne, najem, dzierżawa, itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wysokość miesięcznego dochodu netto (w zł) uzyskanego w okresie ostatnich trzech miesięcy:

dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł   
dochód za miesiąc ………………………………………… w wysokości ………………………………… zł

Informacje o wszystkich osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym i ich dochodach miesięcznych:
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Uczy się / pracuje

(niepotrzebne skreślić)
	źródło stałego dochodu:
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Otrzymywany dochód netto (w zł):
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	Osoba:

Uczy się / pracuje (niepotrzebne skreślić)
	źródło stałego dochodu:

[image: image11.jpg]



Otrzymywany dochód netto (w zł):
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	Osoba:

Uczy się / pracuje (niepotrzebne skreślić)
	źródło stałego dochodu:
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Otrzymywany dochód netto (w zł):

[image: image18.jpg]




	Imię i nazwisko

[image: image19.jpg]



[image: image20.jpg]



	Wiek:
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Stopień pokrewieństwa
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	Osoba:

Uczy się / pracuje (niepotrzebne skreślić)
	źródło stałego dochodu:
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Otrzymywany dochód netto (w zł):
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Dodatkowe źródła dochodu członków rodziny to:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzyskiwana pomoc z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej (lub wsparcie osób trzecich) to:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dochody objęte zajęciem komorniczym dotyczą (podać tytuł i wysokość zajęcia komorniczego, kwotę ściąganą miesięcznie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na mój stan majątkowy składają się:

1. Dom mieszkalny o powierzchni użytkowej …………………. m2
· adres …………………………………………………………………………………………………………………………………
· tytuł prawny……………………………………………………………………....(własność, współwłasność, najem)
2. Mieszkanie (lokal mieszkalny) o powierzchni użytkowej ……………………..m2 [image: image25.jpg]



· adres …………………………………………………………………………………………………………………………………

· tytuł prawny……………………………………………………………………....(własność, współwłasność, najem)

3. Nieruchomości niemieszkalne

(inne budynki niemieszkalne - krótki opis tych budynków, położenie, rodzaj własności)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Grunty (krótki opis: numer działki, miejsce położenia, numer księgi wieczystej)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Majątek ruchomy

- samochody (podać markę, typ, rok produkcji, datę nabycia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Kapitały pieniężne i prawa majątkowe (wg. wartości nominalnej)
- oszczędności (na rachunkach bankowych i w gotówce)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (niewłaściwe skreślić)

Dane dotyczące gospodarstwa rolnego - posiadam / nie posiadam

· powierzchnia gospodarstwa rolnego ogółem ……………………….. ha fiz., [image: image26.jpg]


ha przeliczeniowe

· posiadane maszyny i urządzenia rolnicze oraz rolnicze środki transportu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sytuacja zdrowotna (ze wskazaniem imienia i nazwiska, krótkiego opisu choroby)

· osoby niepełnosprawne w rodzinie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· osoby przewlekle chore

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· osoby w rodzinie wymagające stałej pomocy innych

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obciążenia finansowe w zł.

1. Zobowiązania związane z trzymaniem mieszkania/domu.

czynsz/podatki
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
spłata kredytu mieszkaniowego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (podać termin podjęcia kredytu, wysokość kredytu i wysokość miesięcznych rat)

spłaty innych kredytów/pożyczek
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (podać termin podjęcia kredytu, wysokość kredytu i wysokość miesięcznych rat)
Gaz

energia elektryczna 

woda 

wywóz ścieków 


opał telefon

opłata za internet

opłaty alimentacyjne

ubezpieczenie na życie 

ubezpieczenie majątku .

ubezpieczenie samochodu

wydatki na naukę w szkołach 

wydatki na opiekę zdrowotną

wydatki na leczenie

opłata za dom pomocy społecznej

spłaty ratalne

inne (podać jakie)

2. Zaległości/zadłużenia

(należy podać rodzaj i wysokość zaległości z tytułu nieterminowo wpłaconych zobowiązań)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę podać sytuacje/wydarzenia mające wpływ na aktualną sytuację, których nie można było przewidzieć lub im zapobiec (np. kradzież, pożar, lub inny wypadek losowy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem

………………………………………………….



………………………………………………….
        
(data)
(czytelny podpis)
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