OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM
w związku z wnioskiem z dnia ………………... 

w sprawie………………………………………….…………………………………………….……

Data sporządzenia ...............................................................


Nazwisko i imię ..................................................................................................................


Adres ...................................................................................................................................


PESEL/NIP ...........................................................



Numer telefonu............................................


Pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy 


z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2019 roku, poz. 1950 ze 


zmianami)*


Oświadczam, co następuje:


I. Struktura rodziny – informacje o wszystkich osobach pozostających we wspólnym


gospodarstwie domowym.

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Wiek
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub inne
	Łączna kwota dochodu w  miesiącu poprzedzającym dzień złożenia wniosku
	Roczna kwota dochodu z PIT składanego w Urzędzie Skarbowym za rok ubiegły
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II. Opis sytuacji ekonomicznej.
Załączyć stosowne dokumenty np. zaświadczenie o zarobkach, decyzję KRUS, ZUS zeznanie podatkowe, decyzje lub zaświadczenie MGOPS, rachunki, faktury i inne dokumenty potwierdzające dochody i wydatki.

1. Struktura dochodów:


łączny miesięczny, stały dochód netto rodziny ....................................................... w tym:

a) alimenty ..........................................................................................................................

 
b) najem, dzierżawa ............................................................................................................


c) pozostałe dochody (rodzaj, kwota) .................................................................................


d) miesięczny dochód na osobę w rodzinie ........................................................................


e) wartość terminowych lokat bankowych .........................................................................


f) środki zgromadzone na rachunkach bankowych (własnych i współmałżonka) .............


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

2. Struktura wydatków (miesięcznie):

a) czynsz .............................................................................................................................


b) spłata kredytu mieszkaniowego .....................................................................................


c) gaz .......................................................  prąd .................................................................


d) woda ...................................................  kanalizacja .......................................................


e) koszty związane z ogrzewaniem mieszkania .................................................................


f) telefon ............................................................................................................................


g) ubezpieczenie na życie ..................................................................................................


h) ubezpieczenie mieszkania, domu ..................................................................................


i) ubezpieczenie samochodu ..............................................................................................


j) alimenty ..........................................................................................................................


k) spłaty ratalne ..................................................................................................................


l) uczestnictwo w kasach mieszkaniowych .......................................................................


ł) wydatki na naukę w szkołach niepublicznych ...............................................................


m) wydatki na ochronę zdrowia(lekarstwa)................................. .....................................


n) inne (jakie i ich wysokość) ............................................................................................


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


3. Sytuacja zawodowa:


- dane dotyczące osób nie prowadzących działalności gospodarczej


a) liczba członków rodziny w wieku aktywności zawodowej ...........................................


b) liczba osób pracujących .................................................................................................


c) osoby niepracujące (wymienić je i podać przyczyny) ....................................................


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


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


d) osoby pobierające zasiłek dla bezrobotnych (od kiedy i w jakiej wysokości) ...............


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


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


- dane dotyczące osób prowadzących działalność gospodarczą


a) nazwa i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej ...............................................


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


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


b) data rozpoczęcia działalności gospodarczej ...................................................................


c) zakres działalności gospodarczej ...................................................................................


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


f) dochód miesięczny z prowadzonej działalności gospodarczej .......................................


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


4. Sytuacja zdrowotna:


a) niesprawny w rodzinie (kto, grupa inwalidzka, na jaki okres) ......................................


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


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


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


b) przewlekle chory w rodzinie .........................................................................................


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


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


c) osoba w rodzinie wymagająca stałej pomocy innych (w jakim zakresie i kto jej 

udziela) ..............................................................................................................................


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


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


5. Sytuacja mieszkaniowa:


- typ mieszkania: lokatorskie, własnościowe, kwaterunkowe, wynajęte, dom 

jednorodzinny (właściwe podkreślić)


- inne (podać jakie) ............................................................................................................


- powierzchnia użytkowa mieszkania ................................................................................


- powierzchnia działki .......................................................................................................


- liczba izb łącznie z kuchnią .............................................................................................


- woda ciepła, zimna, elektryczność, gaz, piece, centralne ogrzewanie, brak (właściwe 
podkreślić)


- obciążenie hipoteczne, na rzecz jakiego wierzyciela ......................................................
.............................................................................................................................................

6. Sytuacja materialna:


a) posiadany majątek nieruchomy (oprócz wymienionego w pkt. 5)

- położenie, powierzchnia, krótki opis, rodzaj własności, numer księgi wieczystej


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


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


- obciążenie hipoteczne, na rzecz jakiego wierzyciela ......................................................
.............................................................................................................................................
b) posiadany samochód lub inny pojazd (obciążenia kredytowe) 
........................................................................................................


c) prawa majątkowe (wierzytelności, akcje, obligacje, weksle, prawa autorskie – opis 
praw i wartość szacunkowa, inne) .....................................................................................


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


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


d) majątek podatnika znajdujący się we władaniu osób trzecich (opis majatku, 

oznaczenie osób trzecich, miejsce położenia majątku) ......................................................


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


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


h) jeśli podatnik posiada gospodarstwo rolne


- powierzchnia ogółem .......................................................................................................


- typ gospodarstwa ..............................................................................................................


- rodzaj i areał upraw ..........................................................................................................

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

- zabudowania gospodarcze (wymienić jakie, rok budowy, powierzchnia użytkowa)
.............................................................................................................................................


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


- posiadane maszyny i urządzenia, rolnicze środki transoprtu (rok produkcji, przybliżona 
wartość) ..............................................................................................................................


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


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


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


- podać rodzaj i stan inwentarza żywego w gospodarstwie ................................................


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


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


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

7. Inne:


a) występujące zagrożenia dla rodziny (np.bezrobocie) ....................................................


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


b) systemy wsparcia finansowego i materialnego (od osób fizycznych, od instytucji 
społecznych, itp.) ................................................................................................................


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


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


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


8. Informacje nie ujęte w poprzednich punktach, świadczące o stanie majątkowym 
podatnika 
.............................................................................................................................................


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


* Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.


§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając w zakresie 
uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 
odebrał od niego przyrzeczenie. 
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 RODO informujemy, iż administratorem Państwa danych jest Miasto i Gmina Ostrzeszów z siedzibą przy: ul. Zamkowa 31,  63- 500 Ostrzeszów      Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO, a w szczególności w celu wydawania decyzji wymiarowych oraz decyzji w sprawie  zmian wymiaru podatku.      Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Państwa danych w powyższym celu można znaleźć na stronie internetowej: http://ostrzeszow.nowoczesnagmina.pl/?a=10862




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

       (data i podpis składającego oświadczenie)

	
	



