
Piła, dnia........................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY

PL. STASZICA 10

64-920 PIŁA

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULG PODATKOWYCH

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .........................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: .............................................................................................
(miejsce zamieszkania)

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

3. Siedziba: ......................................................................................................................................
(adres)

4. Adres do korespondencji: ............................................................................................................

5. Telefon, fax: .................................................................................................................................

6. Zwracam  się  z  prośbą  o  .......................................................................  zaległości  z  tytułu

podatku .......................................................................................................................................

Prośbę swoją motywuję tym, Ŝe ..................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

7. Do niniejszego wniosku dołączam dokumenty uzasadniające konieczność starania się

o udzielenie ulgi podatkowej:

1) ..................................................................

2) ..................................................................

3) .................................................................

....................................................
(podpis wnioskodawcy)



OŚWIADCZENIE O STANIE MAJ ĄTKOWYM

1. Data

sporządzenia: .....................................................................................................................

2. Imię i nazwisko podatnika:...........................................................................................................

3. Numer dowodu osobistego ..........................................................................................................

4. Adres zamieszkania: ...................................................................................................................

5. Telefon: .......................................................................................................................................

6. Miejsce spisania oświadczenia: ...................................................................................................

7. W związku z wnioskiem z dnia: ...................................................................................................

I.  Struktura  rodziny  –  wymienić  wszystkie  osoby  pozostające  we  wspólnym  gospodarstwie
domowym

lp. Imię i nazwisko Wiek Stopień
pokrewieństwa

Wykształcenie  i
zawód wykonywany

Miejsce pracy,
szkoła

Łączna
wysokość
dochodu

Uwagi Dochód
miesięczny  z
działalności

II. Opis aktualnej sytuacji ekonomicznej:

1. Struktura dochodów:

• łączny miesięczny stały dochód netto rodziny...............................................................................

• dodatkowe dochody (podać źródła dochodu i ich wysokość)........................................................

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

• miesięczny dochód na osobę w rodzinie.......................................................................................

• wartość posiadanych papierów wartościowych (akcji, obligacji, lokat)..........................................

2. Struktura wydatków:

• czynsz...........................................................................................................................................

• gaz, energia elektryczna...............................................................................................................

• koszty ogrzewania mieszkania......................................................................................................

• inne (wymienić jakie oraz ich wysokość).......................................................................................

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

3. Sytuacja mieszkaniowa:

• typ  mieszkania  –  lokatorskie,  własnościowe,  kwaterunkowe,  wynajęte,  dom  jednorodzinny

(właściwe podkreślić)



• powierzchnia mieszkaniowa.................................., powierzchnia działki......................................

• liczba izb, łącznie z kuchnią..........................................................................................................

• woda ciepła, zimna, gaz, centralne ogrzewanie, brak ogrzewania, wc (właściwe podkreślić)

• wyposaŜenie mieszkania (wymienić).............................................................................................

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

4. Sytuacja materialna:

• data ustanowienia rozdzielności majątkowej małŜonków..............................................................

• posiadany majątek nieruchomy (połoŜenie, rodzaj, własność, nr księgi wieczystej).....................

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

• posiadany samochodów (marka,  rok  produkcji,  nr  rejestracyjny,  obciąŜenia kredytowe, data

zakupu).........................................................................................................................................

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

• posiadane  gospodarstwo  rolne  (podać  powierzchnię  gruntów  w  hektarach  fizycznych  i

przeliczeniowych)..........................................................................................................................

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

• zabudowania gospodarcze (wymienić i podać ich wartość)..........................................................

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

• posiadane maszyny i urządzenia (wymienić i podać ich wartość).................................................

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

• podać stan inwentarza Ŝywego.....................................................................................................

5. Sytuacja zdrowotna:

• niepełnosprawny w rodzinie (kto, grupa inwalidzka, jaki okres, nr orzeczenia)..............................

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

• przewlekle chory w rodzinie (kto i na co).......................................................................................

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

• osoba w rodzinie wymagająca stałej opieki (w jakim zakresie i kto udziela)..................................

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

6. Uzyskiwana pomoc:

• z opieki społecznej (data decyzji, forma pomocy, okres)..............................................................

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

• dopłaty do czynszu (okres, wysokość dofinansowania).................................................................

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

• inne (wymienić jakie i ich wysokość).............................................................................................

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

Inne  znamiona  świadczące  o  stanie  materialnym  zobowiązanego  nie  ujęte  w  poprzednich

rubrykach (np. obciąŜenia kredytowe, zaległości wobec ZUS, inne zaległości) – wymienić i podać

ich wysokość.....................................................................................................................................

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

(data, podpis wnioskodawcy)


