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* dotyczy 0séb prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza;
OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

W zwiazku ze ztozonym wnioskiem w sprawie

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

oswiadczam co nastepuje:

I. moje gospodarstwo domowe, sktada sie z nastepujacych osob**:

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:
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* W przypadku oséb zameldowanych ale faktycznie niemieszkajacych w lokalu, nalezy

zaznaczy¢ te informacje i nie podawac dochodow tej osoby,

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno

cztonkow mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

L Wysokos¢ dochodu netto
Inne zrédta )
Lp.*** Miejsce pracy za okres 3 ostatnich
dochodu****
miesiecy
1.
2:
3.
4.
5.
6.
7.
Razem dochody gospodarstwa domowego
Miesieczny koszt utrzymania gospodarstwa domowego

*** Nalezy wpisac osoby wedtug liczby porzadkowej osob podanych w tabeli,
**** Wymieni¢ oddzielnie kazde Zrédto dochodu (np. z tytutu dziatalnosci gospodarczej, rolniczej,

wynajmu, dzierzawy, emerytur, rent, zasitkow itp.
Sredni dochéd w ciagu 3 miesiecy na 1 cztonka gospodarstwa domowego wynosi:
siss 25 Ui TMCSIGCZME sssinsisiasnisssssvssisiiisswvesssio zt,
W celu weryfikacji prawidtowosci podanych danych o dochodach, kazda osoba sktadajaca

o$wiadczenie ma obowiazek dotaczenia do niniejszego pisma dokumentu potwierdzajacego

uzyskiwane dochody, w tym zeznania o uzyskanym dochodzie (PIT) z lat poprzednich opatrzone



datownikiem Urzedu Skarbowego lub potwierdzeniem UPO. Instytucjami, ktore uprawnione sg
do wystawienia stosownego oswiadczenia jest zaktad pracy, Urzad Skarbowy, ZUS, MOPR,
Powiatowy Urzad Pracy stwierdzajac fakt uprawnienia do pobierania zasitku, decyzje

o0 zarejestrowaniu bez prawa do zasitku itp.

Il. Posiadany majatek
a) NIERUCHOMOSCI (grunty, budynki i budowle)

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

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

b) SRODKI TRANSPORTOWE (samochody osobowe, cigzarowe, motocykle, przyczepy, autobusy
itp. (marka, nr rej.,rocznik)

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

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

lll. Wysokosc optat eksploatacyjnych za okres trzech ostatnich miesigcy (prosze dotaczyé kopie
rachunkow)

..............................................................................................................
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IV. Zrédto utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy (jesli znajduje sie Pan/Pani

na utrzymaniu oséb trzecich prosze podaé rozmiar pomocy)

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

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

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

VI. INNE OKOLICZNOSCI MAJACE WPLYW NA SYTUACJE MATERIALNA STRONY
(choroba, wypadek, kradziez, pozar, status bezrobotnego, wiek, itp.- nalezy dotaczy¢

dokumenty potwierdzajace te okolicznosci)

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

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

VII. UWAGI (np. posiadane zobowiazania, naleznosci, kredyty, zalegtoéci - wyszczegélnienie
z jakich tytutow i na jaka kwote, harmonogramy sptat)

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

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

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



Powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

Oswiadczenie o stanie majatkowym sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art.
233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowod w postepowaniu
sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o sposobie oraz celu przetwarzania podanych

danych osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.
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Data Podpis wnioskodawcy





