OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE STANU MAJĄTKOWEGO OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UMORZENE, ODROCZENIE, ROZŁOŻENIE NA RATY ZOBOWIĄZANIA PODATKOWEGO

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................
Adres ...........................................................................................................................................
W związku ze wnioskiem złożonym w dniu: ............................................................................
w sprawie ....................................................................................................................................
Składam następującą informacje o stanie majątkowym:
1. Źródła utrzymania wnioskodawcy i współmałżonka (opisać z jakich źródeł i w jakiej wysokości uzyskuję dochody – działalność gospodarcza, wynagrodzenie - miejsce pracy, renta, emerytura, wynajem i dzierżawa, zasiłek dla bezrobotnych)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Wysokość obecnie uzyskiwanych miesięcznych dochodów wszystkich osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (należy podać źródła dochodu i jego wysokość)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Osoby pozostające na utrzymaniu (podać stosunek pokrewieństwa)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
4. Wykaz i wartość posiadanego majątku:
a) nieruchomości (mieszkanie, dom, powierzchnia, status prawny)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) posiadane gospodarstwo rolne (powierzchnia gospodarstwa ogółem, dzierżawy, areał upraw)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) zabudowania gospodarcze (stodoła, obora, kurnik, stajnie, szklarnie, silosy)
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
d) posiadane maszyny i urządzenia,  rolnicze środki transportu – rok produkcji i wartość
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e) stan inwentarza żywego (jego rodzaj i ilość)
- krowy .......................                                – warchlaki .......................
- bydło ........................                                 – prosięta ...........................
- cielęta .......................                                 – maciory ...........................
- trzoda chlewna .....................                    - ..........................................

f) ruchomości (samochód, przedmioty wartościowe)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................
5. Wykaz zobowiązań finansowych (należy podać wysokość miesięcznych opłat  ponoszonych na bieżące utrzymanie np. energia, gaz, woda, telefon, śmieci itp.)         .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Inne znamiona świadczące o stanie materialnym zobowiązanego (nieujęte poprzednio, a świadczące o stanie majątkowym i zdolności płatniczej, np.: kredyty w bankach, w ANR na zakup gruntów- w jakiej wysokości i terminy ich spłat)
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Pozostałe informacje: czy zobowiązany korzysta z pomocy opieki społecznej (zapomogi, zasiłki, pomoc rzeczowa)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Inne oświadczenia złożone przez wnioskodawcę
a) Określenie charakteru i przyczyn trudności w uregulowaniu zaległości podatkowych (proszę podać charakter trudności – stały, czasowy, czym zostały spowodowane oraz kiedy może nastąpić odzyskanie równowagi finansowej) 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) Zdarzenia losowe mające wpływ na stan majątkowy wnioskodawcy (klęski żywiołowe, przewlekła choroba, niepełnosprawny w rodzinie, osoby w rodzinie wymagające stałej pomocy innych itp.)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Oświadczenie
W związku z ubieganiem się o pomoc w spłacie zobowiązania podatkowego w podatku ..................................................................................... na dzień dzisiejszy zalegam / nie zalegam* w spłacie składek w ZUS, Urzędzie Skarbowym,               KRUS *




Oświadczam, że powyżej przedstawione dane są zgodne z rzeczywistością.

...........................................                                                      ......................................................
         data informacji                                                                                              czytelny podpis podatnika

*niepotrzebne skreślić
2

