
OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM

Oświadczenie  powyższe  składam  świadoma  (świadom)  odpowiedzialności

za fałszywe składanie zeznań, za co zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego grozi kara

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.*

1. Oświadczenie sporządzone w dniu ....................................................................................

2. Imię i nazwisko Zobowiązanego ........................................................................................

3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................

telefon .........................................

4. Pesel ..................................... NIP ...........................................

seria i nr dowodu osobistego .............................................

5. Dotyczy wniosku złożonego w sprawie ..............................................................................

I. PRZYCZYNA POWSTANIA ZALEGŁOŚCI 

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

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

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

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

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

II. SYTUACJA MATERIALNA STRONY

1. Wysokość dochodów własnych netto (proszę dołączyć stosowne zaświadczenie)

a) z działalności gospodarczej ...............................................................................................

b) ze stosunku pracy ..............................................................................................................

c) z gospodarstwa rolnego .....................................................................................................

d) emerytura / renta ...............................................................................................................

e) zasiłek dla bezrobotnych ...................................................................................................

f) zasiłek z opieki społecznej / alimenty .................................................................................

g) inne ....................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................................
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2.  Wysokość  dochodów  osób  pozostających  we  wspólnym  gospodarstwie

domowym  

A. małżonek Strony

a) z działalności gospodarczej ...............................................................................................

b) ze stosunku pracy ..............................................................................................................

c) z gospodarstwa rolnego .....................................................................................................

d) emerytura / renta ...............................................................................................................

e) zasiłek dla bezrobotnych ...................................................................................................

f) zasiłek z opieki społecznej / alimenty .................................................................................

g) inne ....................................................................................................................................

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

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

B. inne osoby

a) z działalności gospodarczej ...............................................................................................

b) ze stosunku pracy ..............................................................................................................

c) z gospodarstwa rolnego .....................................................................................................

d) emerytura / renta ...............................................................................................................

e) zasiłek dla bezrobotnych ...................................................................................................

f) zasiłek z opieki społecznej / alimenty .................................................................................

g) inne ....................................................................................................................................

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

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

3. Ilość osób pozostających na utrzymaniu Strony (w tym ilość dzieci uczących się,

należy podać wiek dzieci i rodzaj szkoły do której uczęszczają) 

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

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

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

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

Średni dochód przypadający na jedną osobę ...................................................................

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

................................................................................................................................................
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4. Posiadany majątek nieruchomy (zajmowane mieszkanie, dom, inne)

a) NIERUCHOMOŚCI

• dom jednorodzinny o powierzchni ...............................................................................

• mieszkanie spółdzielcze lokatorskie o powierzchni ....................................................

• mieszkanie spółdzielcze własnościowe o powierzchni ...............................................

• mieszkanie komunalne o powierzchni .........................................................................

• mieszkanie własne o powierzchni ...............................................................................

• działka budowlana o powierzchni ................................................................................

• inne nieruchomości nie ujęte wyżej .............................................................................

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

b) INNY MAJĄTEK RUCHOMY, 

w tym urządzenia domowe (wartość)

• meble ..........................................................................................................................

• sprzęt ..........................................................................................................................

c) ŚRODKI TRANSPORTOWE

• samochody ciężarowe (marka, nr rejestracyjny, wiek pojazdu, wartość)

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

• samochody osobowe (marka, nr rejestracyjny, wiek pojazdu, wartość)

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

• inne, np. przyczepy, autobusy, itp. (marka, nr rejestracyjny, wiek pojazdu, wartość)

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

d) POSIADANE KREDYTY, ZADŁUŻENIA W ZUS, KRUS 

(data spłaty, wysokość raty)  

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

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

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

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

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

e) POSIADANE AKCJE, OBLIGACJE I WIERZYTELNOŚCI 

3



(nabyte w drodze zakupu, spadku bądź darowizny)

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

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

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

5.  Wysokość  opłat  eksploatacyjnych  -  stałe  miesięczne  koszty  związane

z utrzymaniem domu (dołączyć kserokopie rachunków): 

czynsz ....................................................................................................................................

energia elektryczna ................................................................................................................

gaz .........................................................................................................................................

abonament RTV ....................................................................................................................

telefon ....................................................................................................................................

woda ......................................................................................................................................

wywóz nieczystości ................................................................................................................

opał ........................................................................................................................................

bilety miesięczne ....................................................................................................................

koszty leczenia .......................................................................................................................

inne ........................................................................................................................................

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

6. Źródło utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy (jeśli znajduje się Pan/i

na utrzymaniu osób trzecich proszę podać rozmiar pomocy)

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

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

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

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

7.  Czy  podatnik  korzystał  ze  wsparcia  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej

(proszę dołączyć właściwe zaświadczenie lub decyzję)

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

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

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

III. INNE OKOLICZNOŚCI MAJĄCE WPŁYW NA SYTUACJĘ MATERIALNĄ STRONY
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(choroba, wypadek, pożar, status bezrobotnego, wiek, 

posiadane wierzytelności u innych podmiotów gospodarczych itp.)

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

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

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

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

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

IV. UWAGI (np. posiadane zaległości np. w opłatach stałych - wyszczególnienie

z jakich tytułów i na jaką kwotę)

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

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

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

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

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

V. INNE DOWODY, WYJAŚNIENIA

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

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

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

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

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

/data/ /podpis podatnika/

*Art.  233  §  1  ustawy  z  dnia  6  czerwca  1997  roku  Kodeks  karny  (Dz.  U.  2020.1444)

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.”
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