
……………………………………………………                                                                                …………………………………………………… 
Imię i nazwisko składającego wniosek                                                                                                                                   Miejscowość, data 

 

…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

 

INFORMACJA O GOSPODARSTWIE DOMOWYM OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O UMORZENIE, ROZŁOŻENIE NALEŻNOŚCI NA RATY 

LUB ODROCZENIE TERMINU PŁATNOŚCI OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

 

Za miesiące ……………………………………………………………………………rok ……………… 

 

1. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

L.p. Nazwisko i imię Wiek 
Stopień 

pokrewieństwa 

Źródło dochodu/wynagrodzenie za 
pracę, renty, emerytury, alimenty, 

dochody z gospodarstwa rolnego, inne/ 

Uśredniona kwota w zł uzyskiwana 
w skali miesiąca 

            

            

            

            

            

  RAZEM         
Średni łączny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………zł 

tj. miesięcznie średnio ………………………………………………………………………………………………………..………………..zł na całe 

gospodarstwo domowe  

 

2. Posiadane składniki majątkowe wnioskodawcy i małżonka (w przypadku wspólności ustawowej): 

L.p. Rodzaj majątku 

 1. 

Samochody  
(marka, rok produkcji, stan prawny): 

 2. 

Działki 
(adresy, powierzchnia, stan prawny):  

  

 3. 

Lokal/e stanowiący/e odrębną nieruchomość 
(adres, powierzchnia, stan prawny):  

  

 4. 

Nieruchomości zabudowane  
(adres, powierzchnia, stan prawny):  

  

 

 

3. Kwota i rodzaj otrzymanej pomocy w formie umorzenia, odroczenia lub rozłożenia na raty w okresie trzech lat 

poprzedzających dzień złożenia wniosku o umorzenie opłaty: 

L.p. 
Data 

decyzji 
Kwota 

umorzenia w zł 

Suma odroczenia 
lub rozłożenia na 

raty w zł 
Dopłaty unijne dla rolników Razem 

            

            

            
 

 



 

4. Stan inwentarza żywego wnioskodawcy będącego rolnikiem: 

L.p. Rodzaj inwentarza Ilość sztuk 

      

      

 

5. Miesięczne zestawienie wydatków ponoszone w gospodarstwie domowym wnioskodawcy: 

L.p. Treść 
Przeciętny miesięczny  

wydatek w zł 
Uwagi 

1 

Wydatki związane z utrzymaniem mieszkania     

Czynsz i opłaty     

Gaz     

Energia elektryczna     

Zakup opału     

2 

Kształcenie dzieci (czesne, ubezpieczenie, składki na 

Radę Rodziców, opłaty na internat, akademik, 

dojazdy do szkół i inne)     

3 Koszty leczenia i leki     

4 

Inne stałe obciążenia dochodu:     

Spłaty kredytów     

Inne     

RAZEM     

 

6. Otrzymywana pomoc za ostatnie 3 miesiące poprzedzające dzień złożenia wniosku o ulgę uznaniową w formie 

umorzenia opłaty za gospodarowanie odpadami: 

L.p. Treść Przeciętny miesięczny dodatek lub zasiłek w zł 

1 Dodatki mieszkaniowe   

2 OPS   

3 

Inne instytucje   

    

    
 

7. Powierzchnia gospodarstwa rolnego oraz rodzaje i powierzchnie ubezpieczonych upraw (dotyczy rolników): 

                  
                  

 

8. Powód ubiegania się o ulgę w opłacie za gospodarowanie odpadami komunalnymi: 

                  

                  
 



9. Zdarzenia losowe mające wpływ na stan majątkowy wnioskodawcy, (klęski żywiołowe, przewlekłe choroby, 

niepełnosprawność w rodzinie, osoby wymagające stałej pomocy innych, inne zdarzenia): 

                  
           
           

           
           

                 
 

 

10. W przypadku wniosku o rozłożenie na raty zapłaty zobowiązania podatkowego należy podać, źródło środków 

finansowych przeznaczonych na zapłatę podatku lub/i zaległości podatkowej wraz z odsetkami za zwłokę, proponowaną 

ilość rat, terminy płatności kolejnych rat, wysokość rat: 

                  
           
           
           
           
           

                 
 

11. Dodatkowe wyjaśnienia wnioskodawcy, określenie charakteru i przyczyn trudności w uregulowaniu opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi (proszę podać charakter trudności - stały, czasowy, czym zostały spowodowane 

oraz kiedy może nastąpić odzyskanie równowagi finansowej): 

 

 

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH SYTUACJĘ MAJĄTKOWĄ   

I RODZINNĄ WNIOSKODAWCY ORAZ OSÓB WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH Z  WNIOSKODAWCĄ  

(np. odcinek renty, emerytury, bieżących rachunków, zaświadczenie o zatrudnieniu i wysokości 

zarobków). 
 

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności do lat trzech. 

 

 

………………………………………………………………… 

      data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

Informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Biurze Związku Gmin Dolnej Odry jest Związek Gmin Dolnej Odry. 

Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się pod adresem http://zgdo.eu/index.php/ochrona-

danych-osobowych/ oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie Związku Gmin Dolnej Odry przy ul. Narciarskiej 57, 74-500 Chojna. 

 


