OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

o S P
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt
Adres zamieszKania @ .. ......o.oiiiii e e
Telefon KONtaKtOWY (... ..ttt et e e e

1) Nieruchomosci:
a) mieszkanie (miejsce potozenia, powierzchnia, tytul prawny, wartos¢):

c) dziatki: rekreacyjne, budowlane, rolne oraz budynki na nich usytuowane (miejsce
potozenia, powierzchnia, sposob nabycia, warto$¢) :

Ruchomosci :
a) samochody (marka, rocznik, data nabycia, warto$¢) :

3) Zrédla i wysokos$é miesiecznych dochodow:
a) umowa o prace (miejsce zatrudnienia, rodzaj umowy, czas trwania, wysokos$¢
wynagrodzenia netto i brutto):

b) inne zrodta dochodéw : umowa zlecenie, o dzieto, renta, emerytura, najem, dzierzawa, inne
( wysokos$¢ dochodu netto i brutto):



d) udziaty w spotkach (poda¢ dane spotki (-ek) 1 osiggany dochdd netto)

4) Sytuacja rodzinna (wymieni¢ osoby begdace na utrzymaniu podatnika oraz prowadzace z
nim wspolne gospodarstwo domowe — wymieni¢ zrodta i wysokos¢ ich dochodow):

Uwaga : Osoby wspolnie gospodarujgce, to osoby prowadzgce wieloosobowe gospodarstwo
domowe i pozostajqce na wspolnym utrzymaniu.

5) Tytuly i wysokos$¢ miesiecznych zobowigzan:
a) alimentacyjnych (poda¢ osoby uprawnione, stopien pokrewienstwa i kwote zobowigzania) :

b) z tytulu sptaty pozyczek i kredytow wraz z odsetkami ( nazwa kredytodawcy, wysoko$¢ i
rodzaj zobowigzania, wysokos$¢ rat, terminy splaty):

c) z tytulu optat miesigcznych (czynsz, energia elektryczna, gaz, telefon, dostawa wody i
odbior $ciekoéw 1 inne $wiadczenia):

d) z tytulu wydatkéw na leki i leczenie ( w przypadku koniecznosci leczenia chorob
przewlektych):

roku:

7) Inne istotne informacje, mogace mie¢ istotny wplyw na rozstrzygniecie zgloszonego
zadania:



Dotyczy osoby prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza:

8) NazZWa fIrMY 1 AdreS: ...ttt e et
9) Data rozpoczecia dziatalnoS$ci goSpodarcze]: .......ooviriiiiiiiii i
10) Forma opodatkKOWania: .........c.uiouiiieteitt ittt e et e e e e e e e e ee e neeaaans
11) Aktualna warto$¢ majatku trwalego: .......ooeiiiiii i
12) Aktualna warto$¢ majatku ObTOtOWEZ0: . ..vutiiie it
13) Wysokos¢ przychodow, kosztow, dochodow (strat) :

W poprzednim . .
roku PRZYCHOD KOSZTY DOCHOD/STRATA PODATEK

STYCZEN

LUTY

MARZEC

KWIECIEN

MAJ

CZERWIEC

LIPIEC

SIERPIEN

WRZESIEN

PAZDZIERNIK

LISTOPAD

GRUDZIEN

RAZEM:

W roku biezacym PRZYCHOD KOSZTY DOCHOD/STRATA PODATEK

STYCZEN

LUTY

MARZEC

KWIECIEN

MAJ

CZERWIEC

LIPIEC

SIERPIEN

WRZESIEN

PAZDZIERNIK

LISTOPAD

GRUDZIEN

RAZEM:

Uwaga: w przypadku ryczattu kolumne ,, KOSZTY” pozostawiamy niewypetnionq.

UWAGA: Na poparcie danych, zawartych w niniejszym o$wiadczeniu organ podatkowy moze poprosic¢ o
przedlozenie do materialu dowodowego stosownych dokumentéw (zaswiadczen, aktow notarialnych,
decyzji, wyrokéw sadowych itp.).

POUCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEIJ za ztozenie falszywego o$wiadczenia:
Za podanie nieprawdziwych danych grozi odpowiedzialno$¢ karna na podstawie przepisu art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.): Art. 233 § 1 ,, Kto skladajgc zeznanie
majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Art. 233 § 6 ,, Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe oswiadczenie, jezeli
przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oSwiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej”.

data i cgytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie




