WYDZIAL KOORDYNACJI SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNO-BYTOWEJ RODZINY

Oswiadczenie o sytuacji materialno-bytowej rodziny powinno zawiera¢ aktualne
informacje o cztonkach rodziny, ich sytuacji materialnej, zdrowotnej i majatkowe;.

CzesSciowe wypelnienie oswiadczenia skutkowaé bedzie decyzja odmowng w zakresie
udzielenia ulgi.

1. Struktura rodziny

Podstawowe informacje dotyczace rodziny:

Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo/
cztonka rodziny relacja do wnioskodawcy

Whnioskodawca -

Rozwod lub separacja matzonkow:

Rozwdd Tak/niet

Separacja Tak/niel

Orzeczony/a w dniu

Orzeczony/a przez

! Wtasciwe zaznaczy¢.




Alimenty otrzymywane na dzieci lub innych cztonkow rodziny:

Alimenty

Tak/nie?

Orzeczone w dniu

Orzeczone przez

Wyrok prawomocny od

Na dziecko/dzieci?

Na innych cztonkéw rodziny?

Alimenty zasadzone od?

Laczna miesieczna zasagdzona kwota
alimentow

Laczna miesigczna kwota alimentow
otrzymywanych

Alimenty sa placone przez zobowiazanego

Tak/niet

Swiadczenie alimentacyjne jest pobierane
z Funduszu Alimentacyjnego

Tak/niel

Toczy sig¢ postgpowanie egzekucyjne
przeciwko dluznikowi alimentacyjnemu

Tak/niet

Postgpowanie egzekucyjne przeciwko
dhuznikowi alimentacyjnemu jest skuteczne

Tak/niel

Postgpowanie egzekucyjne przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu nie zostato wszczgte z powodu:

2. Sytuacja zawodowa czlonkéw rodziny

Cztonkowie rodziny aktywni zawodowo:

Imi¢ i nazwisko
cztonka rodziny

Miejsce aktywnosci zawodowej

2 Wskazaé imie i nazwisko.
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Cztonkowie rodziny nieaktywni zawodowo:

Imi¢ i nazwisko Przyczyna braku
cztonka rodziny aktywnosci zawodowej/nazwa szkoty

3. Struktura miesiecznych dochod6éw uzyskiwanych przez cztonkéw rodziny

Podstawowe zrodta dochodu rodziny?®:

Imi¢ i nazwisko osoby Rodzaj Miesieczna Okres pobierania*
uzyskujacej dochod dochodu wysokos¢ dochodu
hetto

Inne zrédta dochodu rodziny:

Pomoc finansowa ze strony rodziny Tak/nie!

Gospodarstwo rolne: Tak/nie!

Powierzchnia w hektarach przeliczeniowych:

Inne®

3 Dochodem rodziny moga by¢ wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, stypendium, zasitek dla bezrobotnych, najem,
dzierzawa, alimenty, umowa zlecenie, umowa o dzieto, dochdd z gospodarstwa rolnego, dochod z prowadzonej
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, zasilek  chorobowy, $wiadczenie  rehabilitacyjne,  zasitek
macierzynski/tacierzynski, itp.

40d dnia .... dodnia....

5 Wskazaé rodzaj.
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Aktualne pobierane $wiadczenia rodzinne i §wiadczenia z pomocy spotecznej:

Rodzaj $wiadczenia

Wysokos$¢ swiadczenia

Okres pobierania swiadczenia®

Zasitek rodzinny

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opieckunczy

Zasitek dla opiekuna

Zasitek okresowy

Zasitek celowy

Dodatek mieszkaniowy

Dodatek energetyczny

Dodatek weglowy

Stypendium socjalne

Stypendium szkolne

Fundusz alimentacyjny

Swiadczenie rodzicielskie 1000
PLN

Swiadczenie wychowawcze ,,500
plus”

Rodzinny kapitat opiekunczy

Dofinansowanie do ztobka

Inne®

Nie korzystam ze §wiadczen z powodu:

Swiadczenia rodzinne z innego panstwa:

Imig i nazwisko dziecka

Panstwo wyptacajace
Swiadczenie

Miesigczna wysokos¢
$wiadczenia®

6 W walucie panstwa, ktére wyptaca $wiadczenie.

str. 4




4. Struktura miesi¢cznych wydatkow rodziny

Podstawowe miesieczne wydatki:

Rodzaj wydatku

Miesigczna wysoko$¢ wydatku’

Energia

Gaz

Czynsz

Woda

Scieki

Wywo6z $mieci

Ogrzewanie

TV, internet

Telefon

Ubezpieczenie na zycie

Ubezpieczenie samochodu

Ubezpieczenie domu/mieszkania

Ochrona zdrowia/leki

Zywno$é

Srodki czystosci

Odziez

Artykuty szkolne

Ztobek, przedszkole, szkota

Inne®

Wydatki zwigzane ze sptatg kredytow i pozyczek:

Przeznaczenie Kwota pozostata
kredytu/pozyczki do sptaty

Wysokosé
miesi¢cznej raty

Planowany termin
sptaty zobowiazania

7' W przypadku rachunkéw oplacanych rzadziej niz raz w miesigcu (np. co 2 miesigce, raz w roku), wysoko$¢ rachunku

nalezy podzieli¢ przez odpowiednig ilo§¢ miesigcy i wskazaé miesigczng wysokos$¢ wydatku.

8 Wskazaé rodzaj, np. alimenty, podatki.
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5. Sytuacja zdrowotna czlonkow rodziny

Niepelnosprawni cztonkowie rodziny:

Imie i nazwisko
niepetnosprawnego cztonka rodziny

Okres, na jaki zostato wydane
orzeczenie o niepelnosprawnosci’

W przypadku braku orzeczenia prosze wskaza¢ przyczyne:

Cztonkowie rodziny chorujacy przewlekle:

Imi¢ i nazwisko
cztonka rodziny chorujgcego przewlekle

Rodzaj choroby

Miesigczne koszty
zwigzane z chorobg™®

6. Sytuacja majatkowa

Miegdzy matzonkami wystepuje:

Wspdlnos¢ majatkowa:

Tak/nie!

Rozdzielno$¢ majatkowa’

Tak/nie!

9 Wskaza¢ od dnia ..... do dnia..... lub bezterminowo.
10 Koszty wizyt lekarskich, rehabilitacji, lekow.
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Posiadany majatek nieruchomy:

Rodzaj nieruchomoscil! Miejsce Rok Szacowana warto$¢
lokalizacji*? zakupu/budowy

Aktualne miejsce zamieszkania:

Rodzaj lokalu®®:

Powierzchnia lokalu w m kw.:

Powierzchnia dziatki w m kw.

Liczba pomieszczen (facznie z kuchnia):

Posiadane pojazdy**:

Marka Rok Rok Szacowana warto$¢
produkcji zakupu

Posiadane sprzety o warto$ci powyzej 10.000,00 z4:

Oszczednosci na rachunku bankowym | Tak/niet®
(Wzb)

Oszczednosci na rachunku bankowym | Tak/nie®®
(wwalucieobcej) |,

Lokaty bankowe (w zt) Tak/nie®

Lokaty bankowe (w walucie obcej) Tak/mels ...................
Papiery wartosciowe Tak/melS ...................
e

11 Mieszkanie, dom, dziatka budowlana, gospodarstwo rolne, inne.

12 Miejscowos¢ i kraj.

13 Mieszkanie wtasnosciowe, spotdzielcze, komunalne, socjalne, wynajete, dom wtasny, wynajety, inne.
14 Samochdd, motocykl lub inny pojazd.

15 Antyki, dzieta sztuki, inne.

16 Wtasciwe zaznaczyé oraz wskaza¢ wysoko$é/warto$¢.

17 Wskazaé rodzaj, np. darowizna, spadek.
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Zobowigzania wobec ZUS, innych instytucji publicznych, kontrahentow lub 0s6b i podmiotow?e,

Imig i nazwisko cztonka rodziny Kwota Planowany Miesieczna
oraz podmiot, wobec ktorego posiada zobowigzania termin sptaty wysokos¢
zobowigzanie. zobowigzania raty*®

7. Informacja o szczegdlnych okolicznosciach majacych wplyw na aktualng sytuacje

rodziny?

8. Zatlaczniki - wymagane wylacznie w przypadku wniosku 0 udzielenie ulgi w sptacie

nienaleznie pobranych $wiadczen dotyczacego umorzenia naleznosci.

Lp. | Rodzaj dokumentu: Tak | Nie
1. | Kopia/odpis prawomocnego orzeczenia sadu orzekajacego rozwod lub separacje.
2. | Kopia/odpis prawomocnego orzeczenia sadu zasadzajgcego alimenty Ilub
oddalajacego powo6dztwo o roszczenia alimentacyjne.
3. | Zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyjne o catkowitej lub
czgsciowe] bezskutecznosci  egzekucji  alimentow, a takze o wysokosci
wyegzekwowanych alimentéow (w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymata
alimentow albo otrzymata je w wysokos$ci nizszej od ustalonej w orzeczeniu sadu,
ugodzie sgdowej lub ugodzie zawartej przed mediatorem).
4. | Informacja wiasciwego sadu lub wiasciwej instytucji o podjeciu przez osobg

uprawniong czynnosci zwigzanych z wykonaniem tytulu wykonawczego za
granicg albo o niepodjeciu tych czynnosci, w szczegdlnosci w zwigzku z brakiem
podstawy prawnej do ich podjecia lub brakiem mozliwosci wskazania przez osobe
uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika alimentacyjnego za granica, jezeli
dhuznik zamieszkuje zagranicg (w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymata
alimentow albo otrzymata je w wysokos$ci nizszej od ustalonej w orzeczeniu sadu,
ugodzie sgdowej lub ugodzie zawartej przed mediatorem).

18 7 wylaczeniem kredytow i pozyczek.
19 Wskazaé, jesli sptata nastepuje w ratach.
20 Wskaza¢ np. klgski Zzywiotowe i inne zdarzenia losowe lub fakty majace znaczenie dla wniosku.
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5. | Zaswiadczenie od pracodawcy o otrzymywanym wynagrodzeniu netto®.

6. | Zaswiadczenia z PUP o statusie osoby bezrobotnej oraz otrzymywanych
$wiadczeniach®.,

7. | Zaswiadczenia z ZUS o otrzymywanych $wiadczeniach? lub kopia decyzji
0 przyznanych §wiadczeniach

8. | Zaswiadczenie organu wtasciwego gminy o wyplacie swiadczen rodzinnych i/lub
wychowawczego, z funduszu alimentacyjnego?.

9. | Zaswiadczenie organu wlasciwego gminy o korzystaniu z pomocy spotecznej?.

10. | Zaswiadczenie lekarskie o przewleklej chorobie?.

11. | Kopia/odpis orzeczenia o niepelnosprawnosci.

12. | Kopia/odpis orzeczenia o niepetnosprawnosci.

13. | Kopie rachunkow/faktur zwigzanych z miesigcznymi wydatkami rodziny
(wskazanymi w pkt. 4 przedmiotowego oswiadczenia)

Inne??:

14.

il

16.

17.

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z p6zn. zm.) Wnosz¢ o przeprowadzenie dowodu
z niniejszego o$wiadczenia i zalaczonych dokumentéw w zwigzku z moim wnioskiem 0 udzielenie
ulgi w sptacie nienaleznie pobranych §wiadczen zdnia .............cooiiiiiiiiiiiii i

Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
1138, z po6zn. zm.) O brzmieniu ,Kto skladajac zeznania majace shuzy¢ za dowod
w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do
lat 8” i o§wiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje sa prawdziwe.

miejscowo$é, data czytelny podpis wnioskodawcy

2l Wydane/wystawione nie wczeéniej niz miesigc przed zlozeniem o$wiadczenia o sytuacji materialno-bytowej oraz
dotyczace okresu ostatnich pelnych trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia.
22 Wskazaé rodzaj.
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