
O Ś W I A D C Z E N I E 

z dnia .............................. 20.... rok

o stanie majątkowym

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

(IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY)

w związku z wnioskiem z dnia ................................................... w sprawie .........................................................................

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

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE. W RUBRYKACH, KTÓRE NIE ZNAJDUJĄ ZASTOSOWANIA W KONKRETNYM PRZYPADKU, NALEŻY  WPISAĆ: nie dotyczy

I. STRUKTURA RODZINY

1. Struktura dochodów 

	
	IMIĘ I NAZWISKO

(INFORMACJE O WSZYSTKICH OSOBACH POZOSTAJĄCYCH WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM)
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	ŹRÓDŁO DOCHODU

(UMOWA O PRACĘ, UMOWA ZLECENIE,  DZIAŁALNOŚĆ ROLNICZA, DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA,  RENTA, EMERYTURA, ALIMENTY, ZASIŁEK DLA BEZROBOTNYCH, STYPENDIUM, ITP.) 
	MIESIĘCZNY DOCHÓD  NETTO 

(ŚREDNIA Z OSTATNICH 3 MIESIĘCY)

	1.
	
	WNIOSKODAWCA
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	RAZEM  DOCHODY MIESIĘCZNE
	


2. Inne dochody podatnika nie wymienione wyżej (dzierżawa, najem itp.)

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

3. Struktura wydatków 

	RODZAJ WYDATKÓW
	MIESIĘCZNY WYDATEK  (ŚREDNIA  Z OSTATNICH 3 MIESIĘCY)

	Czynsz
	

	Spłata kredytu mieszkaniowego
	

	Gaz
	

	Energia elektryczna
	

	Woda
	

	Kanalizacja
	

	Opał
	

	Telefon
	

	Ubezpieczenie
	

	Alimenty
	

	Spłaty ratalne
	

	Wydatki na naukę w szkołach
	

	Wydatki na opiekę zdrowotną
	

	Inne
	

	RAZEM WYDATKI MIESIĘCZNE
	


4. Sytuacja zdrowotna

	IMIĘ I NAZWISKO 
	
	OPIS SYTUACJI ZDROWOTNEJ

 (niepełnosprawność, długotrwała choroba, przebyte operacje w ostatnim czasie)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Posiadany majątek

	RODZAJ 
	OPIS

	Mieszkanie 
	Typ: własnościowe, lokatorskie, kwaterunkowe, wynajęte, dom jednorodzinny, dom wielorodzinny * 

Powierzchnia: .............................................................................................

liczba pomieszczeń łącznie z kuchnią: ......................................................

woda ciepła, woda zimna, elektryczność, kocioł gazowy, piec centralny,  piece kaflowe, brak ogrzewania, łazienka, w.c.*

wyposażenie mieszkania: 

lodówka, zamrażarka, piec gazowy, piec elektryczny, kuchenka mikrofalowa, zmywarka, telewizor, magnetovid, dvd, kino domowe, komputer, pralka*, inne: .............................................................................

* NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ

	Pojazdy
	marka:

rok produkcji:

nr rejestracyjny:

obciążenia kredytowe:

marka:

rok produkcji:

nr rejestracyjny:

obciążenia kredytowe:

marka:

rok produkcji:

nr rejestracyjny:

obciążenia kredytowe:



	Inne nieruchomości


	

	Środki zgromadzone na rachunku bankowym podatnika 

(podać nazwę banku)
	

	Środki zgromadzone na rachunku bankowym współmałżonka 

(podać nazwę banku)
	

	Posiadane akcje, obligacje, papiery wartościowe, lokaty bankowe, 

(podać rodzaj, ilość i wartość)
	


6. Systemy wsparcia finansowego i materialnego (opieka społeczna, pomoc rodziny)

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

7. Zadłużenie wobec innych instytucji (np. banków, ZUS, energetyki, telekomunikacji, wodociągów itp.)

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

Zgodnie z art. 233 §1 kto, składając zeznanie mające służyć jako dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

Niniejsze dane potwierdzam własnoręcznym podpisem, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

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



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


miejscowość i data





podpis
podatnika
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