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Informacje dotyczące sytuacji majątkowej i finansowej podatnika 
 

Załącznik do wniosku o udzielenie ulgi podatkowej w postaci:  

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

 

I. Dane podatnika: 

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

Adres :   ..................................................................................................................................... 

 

1. Wiek, środki utrzymania i wysokość dochodów podatnika (opisać wyczerpująco: wysokość 

zarobków, czy prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo rolne; jeżeli jest na utrzymaniu 

osób trzecich, wskazać nazwiska i adresy tych osób oraz rozmiar pomocy): 

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

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

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

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

2. Jeżeli podatnik jest rolnikiem należy podać: 

a/ grunty w ha fizycznych i przeliczeniowych:  

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

b/ zabudowania (opisać jakie oraz podać ich stan):  

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

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

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

c/ inwentarz żywy oraz hodowla i uprawy specjalne:  

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

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

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

d/ maszyny rolnicze, środki transportu, urządzenia i narzędzia:  

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

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

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

e/ klęski żywiołowe, wypadki, upadki inwentarza:  

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

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

 

3. Jeżeli podatnik prowadzi lub prowadził działalność gospodarczą należy podać: 

a/ rodzaj działalności i wysokość dochodów (załącznik): 

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

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

b/ wyposażenie zakładu, maszyny, urządzenia, środki transportu: 

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

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

c/ w razie likwidacji zakładu – kiedy zlikwidował lub komu odstąpił i co się stało z majątkiem 

zakładu: 

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

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

 

4. Warunki mieszkaniowe (mieszkanie kwaterunkowe, spółdzielcze, własnościowe, dom 

jednorodzinny, ilość izb, wysokość czynszu i innych obciążeń finansowych, czy podnajmuje lokal                

i wysokość czynszu): 

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

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

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

 

5. Koszty utrzymania mieszkania (wysokość opłat za: światło, gaz, c.o., c.w., inne- z miesiąca 

poprzedzającego złożenie wniosku, wraz  z dokumentami potwierdzającymi opłaty):  

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

............................................................................................................................................................................ 
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6. Czy podatnik posiada samochód/y, jakiej marki, rok produkcji: 

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

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

 

7. Posiadane kapitały pieniężne, akcje, obligacje, papiery wartościowe, dewizy, itp.:  

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

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

 

8. Zobowiązania podatnika (kredyty bankowe, pożyczki, zobowiązania krótkoterminowe, 

zobowiązania długoterminowe, zaległości względem innych wierzycieli np. urząd skarbowy, ZUS, 

KRUS, inne) – z podaniem kwot (wraz z załącznikami): 

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

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

 

 9. Jaki charakter mają trudności płatnicze (okresowy czy stały i pogłębiający się) – co jest przyczyną 

tych trudności: 

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

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

 

10. Umorzenia w roku bieżącym i ubiegłym:  

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

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

 

11. Inne znamiona świadczące o stanie materialnym podatnika, nie ujęte wyżej, a świadczące o stanie 

majątkowym i zdolności płatniczej podatnika: 

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

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

 

II. Struktura rodziny 

L.p. 

Imię i nazwisko 

(informacja o wszystkich 

osobach pozostających 

we wspólnym 

gospodarstwie 

domowym) 

Rok 

urodzenia 

Miejsce pracy, 

nauki 

Źródło dochodu 

(wynagrodzenia, 

renta, emerytura, 

alimenty i inne - 

załącznik 

potwierdzający 

dane) 

Miesięczna 

wysokość  

dochodu  netto 

(załącznik 

potwierdzający) 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

III Czy podatnik korzysta ze świadczeń pomocy społecznej  /odpowiednie podkreślić/ 

1/ stale     2/ sporadycznie 

3/ okresowo    4/ nie korzysta 

 

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań /art. 233 Kodeksu karnego 

przewiduje karę do lat 3 pozbawienia wolności/ oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą 

 

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

                                                                                                          (data i podpis wnioskodawcy) 


