Pita, dnia ..o P'
®

Miasto Pila

PREZYDENT MIASTA PILY
PL. STASZICA 10
64-920 PILA

WNIOSEK O NIEPODEJMOWANIE CZYNNO $CI EGZEKUCYJNYCH,
O PRZYZNANIE UMORZENIA, ODROCZENIA SPLATY, ROZLO ZENIA NA RATY
NALE ZNOSCI MAJA CYCH CHARAKTER CYWILNOPRAWNY, O USTALENIE INNEGO
TERMINU PLATNO SCI OPLATY ZA U ZYTKOWANIE WIECZYSTE*
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Struktura rodziny — wymient wszystkie osoby pozostae we wspoélnym gospodarstwie
mowym
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wykonywany dochodu z dziatalndci
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1.

Opis aktualnej sytuacji ekonomicznej:

Struktura dochodow:

1)
2)

4)
5)
2.

laczny miesgczny staty dOChOd NEtO rOUZINY..........vviiiiiee i e e
dodatkowe dochody (poélarédta dochodu i ich wysoko§é¢

miesgczny dochdd Na 0SOE rOUZINIE............oovviiiiiiiie e,
wartos¢posiadanych papieréw wartidwych (akcji, obligacii, lokat)............ccooeeiiiiiiiiiiiiiicccis

Struktura wydatkow:
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3. Sytuacja mieszkaniowa:

1) typ mieszkania*:

c lokatorskie, ¢ wikasnafowe, ¢ kwaterunkowe, ¢ wyrgg, c dom jednorodzinny

2) powierzchnia mieszkaniowa............ccccccvvveviiiiiiiiiinninnnnnn, , powierzchnia dziatKi..............coovvvveennnnnnn.
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4) ¢ woda ciepfa, ¢ zimna, ¢ gaz, ¢ centralne ogrzewanie, ¢ brak ogrzewania, ¢ wc*

5) wyposaenie mieszkania (WYMIEEN.............oooi i ———————

4. Sytuacja materialna:
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2) posiadany mafek nieruchomy (potzenie, rodzaj, wtasnosdir ksegi wieczystej).........uvvveevrveveennee.

3) posiadany samochodow (marka, rok produkcji, nr rejestracyjnyazepia kredytowe, data
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4) posiadane gospodarstwo rolne (pgodaowierzchng gruntdow w hektarach fizycznych
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5) zabudowania gospodarcze (Wyméinpodal iCh WaItGE).........cooviiiiiiiiiiieeieeii e
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5. Sytuacja zdrowotna:

1) niepetnosprawny w rodzinie (kto, grupa inwalidzka, jaki okres, nr orzeczenia)............c.cccccceeeeeene.



6. Uzyskiwana pomoc:

1) z opieki spotecznej (data decyzji, forma pomocy, OKIreS)...........cooeeeiiiiii

Inne znamionawiadczce o stanie materialnym zoba®anego nie gie w poprzednich rubrykach
(np. obcizenia kredytowe, zaleglok wobec ZUS, inne zalegto) - wymient
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* zaznaczy wiasciwe

(data, podpis wnioskodawcy)
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