
OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  PPOODDAATTNNIIKKAA,,  WW  ZZWWIIĄĄZZKKUU  ZZEE  ZZŁŁOOŻŻOONNYYMM  WWNNIIOOSSKKIIEEMM::                              
oo  uummoorrzzeenniiee  zzaalleeggłłoośśccii  ppooddaattkkoowweejj**,,  rroozzłłoożżeenniiee  nnaa  rraattyy  zzaappłłaattyy  
zzaalleeggłłoośśccii  ppooddaattkkoowweejj**//zzaappłłaattyy  ppooddaattkkuu**,,  ooddrroocczzeenniiee  tteerrmmiinnuu  

ppłłaattnnoośśccii  ppooddaattkkuu**//zzaappłłaattyy  zzaalleeggłłoośśccii  ppooddaattkkoowweejj**..  
  

Nazwisko i imię 
Adres zamieszkania 
Data urodzenia 
Nr   PESEL 
Stan cywilny 

 

 

 

 

 

 
Źródło utrzymania  
Wysokość dochodów / w załączeniu 

odcinek renty, emerytury, zaświadczenie        
o zarobkach/ 
Na czyim pozostaje utrzymaniu 

 

 

 

 

 
Źródło utrzymania małżonka 
Wysokość dochodów /w załączeniu odcinek 

renty, emerytury, zaświadczenie o 
zarobkach/ 
Na czyim pozostaje utrzymaniu 

 

 

 

 

 
Czy prowadzi działalność gospodarczą 
Data rozpoczęcia 
Rodzaj działalności 
Data likwidacji 
Wyposażenie zakładu 

 

 

 

 

 

 
Osoby pozostające we wspólnym 
gospodarstwie domowym  
/ podać imię i nazwisko, stopień 
pokrewieństwa, wiek, miejsce zatrudnienia, 
wysokość dochodów / 

 

 

 

 

 

 
Warunki mieszkaniowe 
 / mieszkanie spółdzielcze, zakładowe, 
własnościowe, dom prywatny / 

 

 

 

Informacja o stanie technicznym domu- 
mieszkania, posiadanych urządzeniach 
domowych i ich wartość /wartościowy 

sprzęt RTV i gospodarstwa domowego/ 

 

 

 

 
Posiadany majątek nieruchomy /grunty,  

budynki lub inne nieruchomości tj. garaż,  
dom letniskowy / 

 

 

 

Posiadany majątek trwały 
/np. samochód, jakiej marki, rok produkcji/ 

 

 

  



  
 
Miesięczne 
koszty 
ponoszone 
na bieżące 
utrzymanie: 
 

 

Czynsz / podatek od 
nieruchomości   

 
 
 

Energia elektryczna  

Gaz  

Ogrzewanie  

Woda i kanalizacja  

Wywóz nieczystości  

Dojazd do pracy  

Dojazd do miejsca leczenia  

Wydatki na lekarstwa i 
leczenie 

 

Wydatki na edukację dzieci/ 
własną 

 

Telefon, internet  

Ubezpieczenie  

Wydatki na wyżywienie  

Spłata kredytów/pożyczek 
( wysokość pozostałej kwoty 
zaległości ……………………….) 

 

Koszty utrzymania środków 
transportu ( np. 
ubezpieczenie, paliwo, koszty 
napraw itp.) 

 

Inne wydatki ( podać jakie:  
…….………………………………
…...…………………. ) 

 

Czy pobierane są zasiłki z Opieki Społecznej 
          / podać w jakiej formie / 

 

 

 

  
Pouczony/a  o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK oświadczam, że wszystkie podane we wniosku dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 
 
 
 
 

...................................                                                            ........................................................... 
        / data  /                                                                                 / podpis zobowiązanego / 

 

*Niewłaściwe skreślić 


