WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE              

	…………………………………………………..

imię i nazwisko

……………………………………………….….

ulica, nr domu/lokalu

…………………………………………………...

kod pocztowy, miejscowość

…………………………….…………….…….…

telefon kontaktowy

…………………………………………….…….

PESEL
	…………………………………………………..

miejscowość, data



Wniosek o udzielenie ulgi w spłacie nienależnie pobranych świadczeń 
W związku z decyzją Marszałka Województwa Wielkopolskiego/Wojewody Wielkopolskiego nr……………………………………………………….. z dnia ………………………………..

nr……………………………………………………….. z dnia ………………………………..

nr……………………………………………………….. z dnia………………………………...

w sprawie nienależnie pobranych świadczeń rodzinnych i/lub świadczenia wychowawczego zwracam się o udzielenie ulgi w spłacie zgodnie z poniższą deklaracją:
	RODZAJ ULGI W ZAKRESIE NALEŻNOŚCI GŁÓWNEJ
	TAK
	NIE

	1
	Rozłożenie należności głównej na raty 
	 
	

	
	Wnioskowana liczba rat miesięcznych
	

	2
	Odroczenie płatności należności głównej  
	
	

	
	Wnioskowany termin spłaty należności głównej  (data, do której nastąpi spłata – nie dłuższy niż 12 miesięcy od dnia sporządzenia wniosku)
	

	3
	Umorzenie należności głównej 
	
	


	RODZAJ ULGI W ZAKRESIE ODSETEK USTAWOWYCH ZA OPÓŹNIENIE
	TAK
	NIE

	1
	Rozłożenie odsetek na raty (tak/nie)
	 
	

	
	Wnioskowana liczba rat miesięcznych 
	

	2
	Odroczenie płatności odsetek (tak/nie)
	
	

	
	Wnioskowany termin spłaty odsetek (data, do której nastąpi spłata – nie dłuższy niż 12 miesięcy od dnia sporządzenia wniosku)
	

	3
	Umorzenie odsetek (tak/nie)
	
	


Uzasadnienie
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
.....................................................................

data i czytelny podpis osoby składającej wniosek
Załącznik: Oświadczenie o sytuacji materialno-bytowej rodziny
