ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O UMORZENIE ZALEGŁOŚCI PODATKOWYCH, ROZŁOŻENIE NA RATY I ODROCZENIE TERMINU PŁATNOŚCI ZALEGŁOŚCI I NALEŻNOŚCI PODATKOWYCH :
DANE WYMAGAJĄ POTWIERDZENIA RACHUNKAMI I/LUB FAKTURAMI DOŁĄCZONYMI DO NINIEJSZEGO ZAŁĄCZNIKA!!!
Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………….
Pesel………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP(w przypadku ubiegania się o pomoc publiczną)………………………………………………………………..
Nr telefonu………………………………………………………………………………………………………………………………
MIESIĘCZNE OPŁATY:
1. Energia………………………………………………………………………………………………………….……………..…………
2. Woda i wywóz nieczystości…………………………………………………………………………………………….……….
3. Abonament telefoniczny……………………………………………………………………………………………….………..
4. Opłaty komunalne…………………………………………………………………………………………………….…………….
5. Telewizja………………………………………………………………………………………………………………..……..………..
6. Usługi internetowe…………………………………………………………………………………………………..……..……..
7. Gaz, opał………………………………………………………………………………………………………………….………….…..
8. Raty kredytów i pożyczek…………………………………………………………………………………………………..…….
9. Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..
MIESIĘCZNE DOCHODY:
1. Renta…………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Emerytura…………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Świadczenia z zakładu pracy……………………………………………………………………………………………….
4. Dochód z działalności prywatnej………………………………………………………………………………………..
5. Stypendia szkolne i inne………………………………………………………………………………………………………
6. Dodatek mieszkaniowy……………………………………………………………………………………………………….
7. Alimenty……………………………………………………………………………………………………………………………..
8. Dochód z gospodarstwa rolnego…………………………………………………………………………………………
9. Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………..

POMOC SPOŁECZNA:
1. Zasiłek rodzinny……………………………………………………………………………………………………………………..
2. Świadczenie 500+…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wydatki na ochronę zdrowia……………………………………………………………………………………………………………..
Osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym  (liczba osób, wiek):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Posiadany majątek trwały (nieruchomości, np. :dom, mieszkanie, itp.) oraz tytuł prawny ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Posiadany majątek ruchomy (np. samochody, maszyny itp.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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