INFORMACJA  O  STANIE  MAJĄTKOWYM  

Data sporządzenia :
……………………………….


Imię i nazwisko podatnika :
……………………………..

Adres zamieszkania:………………………………

NIP lub PESEL……………………………….

Telefon : 
…….…..…………………...

Informacje w związku z wnioskiem z dnia …………………., w sprawie……………………………

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

A. Struktura rodziny:
	L.p.
	Imię i nazwisko

( osoby pozostające

na wspólnym gosp. domowym )
	Wiek
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, szkoła
	Łączna wys. dochodu (wynagrodzenie, renta, alimenty itp.)


	
	
	
	
	
	


B. Opis sytuacji ekonomicznej:

1. Struktura dochodów miesięcznych :

- łączny, miesięczny, stały dochód netto rodziny :
…………………………………………………..

- dodatkowe dochody z tyt. umowy zlecenia itp. :
…………………………………………………..

- z tyt. najmu i dzierżawy : 



…………………………………………………..

- inne ( podać jakie ) :




…………………………………………………..

-miesięczny dochód na osobę: 

           …………………………………………………..

2. Struktura wydatków miesięcznych:

-  wyżywienie:                                                           ….………………………………………………

- czynsz :





…………………………………………………..

- spłata kredytu mieszkaniowego :


…………………………………………………..

- gaz, prąd :





…………………………………………………..

- woda, kanalizacja :




…………………………………………………..

- koszty związane z ogrzewaniem mieszkania :
…………………………………………………..

- telefon :





…………………………………………………..

- inne jednorazowe koszty związane z utrzymaniem mieszkania :……………………………………

- ubezpieczenie na życie :



…………………………………………………..

- ubezpieczenie mieszkania :



…………………………………………………..

- ubezpieczenie samochodu:



…………………………………………………..

- alimenty:





…………………………………………………..

- opłata za dom pomocy społecznej:


…………………………………………………..

- spłaty ratalne ( za samochód, sprzęt AGD i inne ) :………………………………………………….

- opłata za internet :




…………………………………………………..

- wydatki na naukę w szkołach niepublicznych :
…………………………………………………..

- wydatki na ochronę zdrowia:


…………………………………………………..

- spłacane kredyty:




…………………………………………………..

- inne:                                                                        …………..............................……………………

…………………………………………………………………………………………………………
C. Sytuacja zawodowa:

- liczba członków rodziny w wieku aktywności zawodowej :……………………………………….
- liczba osób pracujących :



…………………………………………………..

- sposób zatrudnienia ( czas określony, nieokreślony ) : ………………………………………...........

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

- osoby niepracujące ( wymienić i podać przyczyny ) :……………………………………………….

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

D. Sytuacja zdrowotna :

- niesprawny w rodzinie ( kto, grupa inwalidzka, na jaki okres orzeczona ) – 
- przewlekle chory w rodzinie :  .
- osoba w rodzinie wymagająca stałej pomocy innych ( w jakim zakresie, kto udziela ) : 

E. Sytuacja mieszkaniowa :

- typ mieszkania ( lokatorskie, własnościowe, kwaterunkowe itp. ) : ………………………………...

- dom jednorodzinny :



…………………………………………………..

F. Sytuacja materialna :
1. posiadany majątek nieruchomy:

- obiekty dzierżawione lub wynajmowane :…………………………………………………………..

2. posiadane samochody lub inne pojazdy:……………………………………………
3. posiadane gospodarstwo rolne:

- powierzchnia ogółem w ha :


……………………………………………….. .. typ gospodarstwa :




………………………………………………….. - podać rodzaj i areał upraw :



…………………………………………………..

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

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

- zabudowania gospodarcze ( stodoła, obory, chlewnie, kurniki itp.  przybliżona wartość i powierzchnia ) : …………………………………
- podać posiadane maszyny i urządzenia rolnicze ( rok produkcji, przybliżona wartość ) :…………..

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

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

- podać stan inwentarza żywego ( rodzaj, ilość ) :…………………………………………………….

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

G. Inne : 
- system wsparcia finansowego i materialnego ( instytucja np. opieka społeczna ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
H. Inne ustalenia, załączniki :

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

I.OPIS AKTUALNEJ SYTUACJI EKONOMICZNEJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	
	Przychód
	Koszty
	Zysk
	Strata

	Na koniec miesiąca poprzedzającego wniosek
	
	
	
	

	Na koniec kwartału poprzedzającego wniosek
	
	
	
	

	Na koniec roku poprzedzającego wniosek
	
	
	
	


Aktywa prowadzonej działalności gospodarczej wg danych na dzień złożenia wniosku

· Majątek trwały………………………………………………………….…………………

· Wartości niematerialne i prawne……………………………………………………...

· Rzeczowy majątek trwały…………………………………………………………….............…….
· Należności długoterminowe……………………………..……………………..……….

· Majątek obrotowy…………………………………………………….……………

· zapasy……………………………………………………………..………………………

· Nalezności i roszczenia………………………………………………………….………

· Papiery wartościowe przeznaczone do obrotu……………………………………………
· Środki pieniężne, w tym:

- Środki pieniężne w kasie ………………………………………………………

- Środki pieniężne w banku………………………………………………………………

- inne środki pieniężne(weksle, czeki obce art.)…………………………………………
              >  Suma aktywów…………………………………………………………………………

Zobowiązania powstałe w trakcie prowadzenia działalności gospodarczej wobec:

Budżetu Państwa tj. zaległości podatkowe wobec ZUS art. ( proszę podać nazwę instytucji z jakiego tytułu i wysokość zadłużenia)…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- dostawców……………………………………………………………………………………………
- banków………………………………………………………………………………………………
- pozostałe……………………………………………………………………………………………..

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznać,  w związku z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego stwierdzam, że informacja przez mnie przekładana jest prawdziwa.

………..…………………….…………..


                                                                                                 data, podpis podatnika

Objaśnienia:
1. W odpowiedziach negatywnych należy wpisać „ nie jestem właścicielem”, „nie posiadam”, „ nie dotyczy”, „ nie ma”   ( UWAGA: nie należy odpowiadając znakiem „------------------„)

2. Do niniejszej informacji proszę podać dokumenty potwierdzające dochody, książeczki za opłaty związane z utrzymaniem  gospodarstwa domowego, oświadczenie o stanie zdrowia,, oświadczenie z gminnego OPS itp.
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