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………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                 Miejscowość                                                   Data 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
z e z n a n i e  d o t y c z ą c e  s t a n u  m a j ą t k o w e g o  

 

 

Podatnik …………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, wiek 

 
zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………….   

 adres zameldowania 
 

w związku ze złożonym dnia ………………………………… wnioskiem w sprawie: 

 - umorzenia zaległości podatkowej,  

 - odsetek od zaległości podatkowej,  

 - rozłożenia zaległości na raty,  

 - odroczenia terminu płatności  

podatku: ……………………………………………………………………………………………………………………………  
 podać rodzaj podatku 

 

uprzedzony o prawie odmowy złożenia oświadczenia w zakresie określonym w art. 196 ustawy 

Ordynacja podatkowa, oraz odpowiedzialności z art. 233 KK za fałszywe zeznania, zeznaję : 

 

1. Pracuję i zarabiam ………………………………………zł brutto (zaświadczenie o zarobkach w załączeniu) 

2. Nie pracuję, otrzymuję zasiłek w wysokości ………………………………………zł brutto (zaświadczenie  

z Urzędu Pracy) 

3. Jestem rencistą grupy ……………, emerytem, z tego tytułu pobieram świadczenie w wysokości  

………………………………………… zł brutto (odcinek w załączeniu) 

4. Prowadzę działalność gospodarczą (podać jaką) ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

z Urzędem Skarbowym rozliczam się w formie ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Z prowadzonej działalności gospodarczej osiągam dochód (średni miesięczny) w wysokości 

………………………………………………… zł brutto. 

5. Osiągam inne dochody (np. najem, alimenty ,itd. ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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6. Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni ………………………… ha fizycznych, na posiadanej 

ziemi uprawiam …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Posiadam inwentarz żywy (wymienić jaki) ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Posiadam maszyny rolnicze (wymienić jakie) ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Posiadam nieruchomości/ruchomości: 

 nieruchomości gruntowe (poza gospodarstwem rolnym) …………………………………………………….. 

 nieruchomości budynkowe ……………………………………………………………………………………….. 

 środki transportu  (marka, rok produkcji, nr rejestracyjny) ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Posiadam gotówkę, lokaty bankowe, papiery wartościowe o łącznej wartości …………………. zł. 

9. Ponoszone miesięcznie koszty w rodzinie: 

 koszty utrzymania domu /mieszkania (wysokość opłat za światło, gaz, wodę, co. wywóz śmieci i 

inne z okresu poprzedzającego złożenie wniosku – przedłożyć kopie rachunków) ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 spłata kredytów, alimentów, przedszkole, szkoła, itp. ……………………………zł. 

 koszty ponoszone na leczenie ………………………………zł (w załączeniu zaświadczenia lekarskie, 

karta informacyjna z pobytu w szpitalu, faktury za leki) 

10. Zobowiązania podatnika i innych osób w gospodarstwie domowym (kredyty bankowe, pożyczki, 

zaległości względem innych wierzycieli - np. Urząd Skarbowy, ZUS, KRUS – dołączyć zaświadczenia  

potwierdzające wysokość zadłużenia) ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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11. Osoby  pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym : 

Imię Nazwisko Wiek Dochody Wydatki 

     

     

     

     

     

     

 

12. W przypadku korzystania z pomocy społecznej podać kwotę pomocy (data i nr decyzji, za jaki 

okres przyznano pomoc) ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

13. Inne informacje …………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

14. Załączniki …………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
………………………………………………………………………… 

                                                            czytelny podpis wnoszącego podanie 

 

 


