( imig i nazwisko) ( data )

(adres)

INFORMACJA

o sytuacji majgtkowej wnioskodawcy ublegajacego sig 0 zastosowanie ulgi w splacie
zobowinzan podatkowych ( wedle stanu na koniec miesigea poprredzajgeego tlogenic wniosku o zastasowanie
ulgi —w razie braku migjsca na podanie 1qdanych informacii sporzqdsié odpowiednie zalqczniki ).

1. Dochody waioskodawey i innych oséb pozostajacych 2 nim we wspblaym gospodarstwie domowym
( wymienié osoby i wysoko$é uzyskiwanych dochodéw, odcinek renty, emerytury ).

2. Liczba oséh pozostajgcych wraz z waioskedawey we wspdinym gospodarstwie domowym ( podaé dane
osoby, wiek, stopien polrewiertstwa ).

3. Posiadany majjtek nieruchomy ( wymienié posiadane nieruchomedci, podaé powierzchnig | migjsce
polotenia ).

4. Postadane mieszkanie ( podaé czy mieszhanie wiasnosciowe, lokatorskie, wymajmowane; podaé
powierzchnig).

5, Wartof€ czynszu i innych koszdw stalych zwigzaeych z utrzymaniem gospodarstwa domowego
whaioskodawey ( podaé rodsaf wydatku i jego miesigezng warto$¢ — preedlotyé dowody wplat | rachunki ).

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




6. Urzgdzenia domowe i wyposazenie lokalu mieszkalnego ( podaé szczegblows wyposatenie mieszkanio
ij. meble, sprzet agd riv, ip. ).

7. Czlonkowie vodziny wnioskodawey | inne osoby wspéinie z nim zamieszkale, & posiadajgce odrgbny
majatek ruchomy lub nieruchomy (wymienid podad stopien pokrewienstwa ).

8. Inne znamiona Swiadczgce 0 stanie materialnym zobowizzanego mie ujgte w poprzednich punketach
{ np. posiadane pojaidy, sprzet audio-video, sprzet komputerowy #p. podoé marks, rok produkcit ).

9. Kleski tywiolowe, wypadki t inne zdarzenia losowe majgce wplyw na stan majgthkowy wnioskodawey ¢
delaczyé odpowiednie zalqcaniki: zaswiodczenia lekarskie, orzeczenie o inwalidztwie ).

10. Prowadzona dzialalnosé gospodarcza ( jeSli tak - wymienié ).

Informacja powy2sza stanowi zatacznik do mojego wniosku w sprawie zastosowania ulgi w splacie zobowigzalh
podatkowych, jego tredé jest zgodna ze stanem faldycanym. Odpowiedzialnodé kama za podanie danych
niezgodnych z rzeczywistodceia jest mi znana.

( data wypenienia informacji ) { podpis wnioskodawcy )



