OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM PODATNIKA

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

Imię nazwisko podatnika  ............................................................................................................

Adres zamieszkania  ....................................................................................................................

STRUKTURA RODZINY (liczba dorosłych i dzieci) : .........................................................
Opis aktualnej sytuacji majątkowo –  finansowej

1.  Struktura dochodów (łączny miesięczny, stały dochód netto rodziny)

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

      Dodatkowe dochody:

a) Z tytułu umów o dzieło  .........................................................................................................

b) Alimenty, świadczenia rodzinne  ...........................................................................................

c) Z tyt. najmu i dzierżawy  .......................................................................................................

d) Inne (podać jakie)  ..................................................................................................................

· Miesięczny dochód na osobę w rodzinie  ..............................................................................

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

2.   Struktura wydatków
· Czynsz, podatki  ................................. spłata kredytu mieszkaniowego  ..............................

· Gaz  .................................................... energia elektryczna  ..................................................

· Woda  ................................................. kanalizacja  ...............................................................

· Opał mieszkania  ................................ telefon  ......................................................................

· Ubezpieczenie na życie  ..................... ubezpieczenie majątku  ............................................

· Ubezpieczenie samochodu  ................ alimenty  ...................................................................

· Opłata za dom pomocy społecznej...... spłaty ratalne  ...........................................................

· Opłata za internat  ............................... wydatki na naukę w szkołach  .................................

· Wydatki na opiekę zdrowotną..........................  inne (podać jakie)  ......................................

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

3. Sytuacja zawodowa
· Liczba członków rodziny aktywnych zawodowo  .................................................................

· Osoby niepracujące ( wymienić je i podać przyczyny)  ........................................................

· Osoby pobierające zasiłek dla bezrobotnych

(od kiedy, wysokość)  .............................................................................................................

4. Sytuacja zdrowotna
· Osoby niepełnosprawne  ........................................................................................................

· Osoby przewlekle chore  ........................................................................................................

· Osoby wymagające stałej opieki  ...........................................................................................

5. Sytuacja mieszkaniowa
· Typ mieszkania – lokatorskie, własnościowe, wynajęte, dom jednorodzinny - * właściwe podkreślić

· Powierzchnia mieszkania  ................................  działki  .......................................................

· Liczba pomieszczeń, łącznie z kuchnią  ................................................................................

· Woda ciepła, zimna, elektryczność, gaz, piece, centralne ogrzewanie, brak ogrzewania, w.c. * właściwe podkreślić

6. Inne 
a) Występujące zagrożenia dla rodziny (np. bezrobocie)  .........................................................

b) Wsparcie materialne (osoba, grupa, instytucja – np. opieka społeczna)

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

Data  ...............................



Podpis  .......................................................

