
 

                                                                                     Sienno, dnia___________________________ 

 

 

________________________________________ 
                        /imię i nazwisko/ 

 

 

____________________________________________                 WÓJT GMINY SIENNO 
                                   /adres/ 

 

NIP_ _ _ -_ _ _ -_ _ - _ _ 

 

PESEL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                        

    

WNIOSEK 

o umorzenie zaległości podatkowych 

 

Wnoszę o umorzenie zaległości podatkowej z tytułu______________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

  

za okres:________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

w wysokości:_____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

z powodu:_______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

                        

 

                                                                                                             _________________________ 

                                                                                                                          /podpis/ 

 



 

OŚWIADCZENIE 
o stanie majątkowym podatnika  

 

1. Dane dotyczące gospodarstwa(nieruchomości) 

-gospodarstwo położone 

w:________________________________________________________________________ 

-powierzchnia ogółem:___________________ha w tym użytki rolne_________________ha 

-zobowiązania pieniężne na cały rok_____________________________________________ 

2. Zabudowania/opisać jaki, ich stan, rok budowy/ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Wyposażenie mieszkania: 

- sprzęt audiowizualny:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

-sprzęt AGD________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

- urządzenia mieszkania/woda,co, łazienka,wc/____________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

3. Rodzaj prowadzonej działalności: 

-rolnicza___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

-

gospodarcza________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

-sadownictwo,ogrodnictwo/powierzchnia, wiek nasadzeń/___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

4. Posiadany inwentarz: 

-żywiec/zwierzęta, ilość/______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

martwy/sprzęt rolniczy,jaki, rok produkcji,stan techniczny/___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

-samochód osobowy-ciężarowy/marka,rok produkcji, stan techniczny/__________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

5. Stan rodzinny podatnika/ członkowie rodziny,pokrewieństwo,wiek,czy pracują,czy 

prowadzą wspólne gospodarstwo domowe/_______________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

6. Klęski żywiołowe, upadki zwierząt w gospodarstwie oraz kwoty otrzymanych 

odszkodowań_______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________ 

 

7. Inne zaistniałe zdarzenia losowe, okoliczności mające wpływ na sytuację materialną 

podatnika oraz poniesione koszty i wydatki 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8. Osiągnięte dochody przez podatnika i członków  jego rodziny/wysokość m-cy/stałe: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

okresowe/np. z pracy dorywczej-sezonowej/______________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

9. Wydatki: 

Stałe/np. Opłaty za energię elektryczną, gaz, telefon, leki, wydatki związane z kształceniem 

dzieci /na m-ce/_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

opłacanie składki:KRUS/wysokość kwartalna/_____________________________________ 

PZU/wysokość roczna/_______________________________________________________ 

Inne obciążenia /np. kredyt/___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

10. Korzystanie przez podatnika z ulg, umorzeń w ostatnim okresie/ kiedy, w jakiej wysokości/ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

11. Inne dane: 

Wyjaśnienia świadczące o sytuacji finansowej, określenie możliwości płatniczych________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

12. W załączeniu do wniosku składam następujące dokumenty:__________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Jednocześnie oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 10.09.1999 roku kodeks karny, 

skarbowy/Dz/ U. Nr 83 poz. 930 z póź. zm./ o odpowiedzialności za złożenie nieprawidłowego 

oświadczenia lub zatajenie prawdy. 

 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                            /podpis wnioskodawcy/ 

Pouczenie: 

 

Organowi podatkowemu przysługuje prawo przeprowadzenia kontroli podatkowej zgodnie  

z przepisami art. 281-292 ustawy- Ordynacja podatkowa 

 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze złożonym wnioskiem o umorzenie zaległości podatkowych zgodnie z ustawą z dnia 

29-go sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na wykorzystanie  

i przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia mojego i mojej rodziny  

i sytuacji materialnej. 

                                                                                                                 _______________________ 

                                                                                                                    /podpis wnioskodawcy/ 



 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 


