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WOIT
GMINY IWANOWICE

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ PODATNIKA

Ja, nizej pisany/a niniejszym oswiadcza, ze;

1.W gospodarstwie domowym wraz z podatnikiem pozostaje............ 0s0b, w tym
(poda¢ imie¢ dziecka, wiek, i czy si¢ uczy, praca)

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

2. Dochody osob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

-wynagrodzenia za prace w wysokosci

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Okolicznos$ci majgce wpltyw na sytuacje podatnika np. dlugotrwale leczenie, inwalidztwo,
kleska zywiotowa, wypadek losowy, itp. ( krotki opis)

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



5. Ponoszone wydatki na utrzymanie gospodarstwa domowego

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Inne okolicznosci majgce wplyw na aktualng sytuacj¢ materialng podatnika,
odszkodowania z tytutu ubezpieczenia.

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

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

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

czytelny podpis podatnika

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

podpis przyjmujacego oswiadczenie

Zapaziatem (am) sia z klauzulg infarmacying

dat, przetwarzania danych osobowych

................. cvmninns DOAIS i senennen



