
BURMISTRZ MIASTA I GMINY SIEWIERZ
ul. Żwirki i Wigury 16

42-470 Siewierz
Referat Podatków i Opłat

O Ś W I A D C Z E N I E
o stanie majątkowym podatnika

Siewierz, dn. 

Imię i nazwisko

Adres

NIP / PESEL

Telefon kontaktowy

Ubiegającego się o ulgę w postaci (zaznaczyć właściwe):
odroczenie terminu płatności podatku – zaległości

rozłożenie płatności podatku – zaległości na raty

umorzenie odsetek za zwłokę

umorzenie zaległości podatkowych
1. Główne źródło utrzymania oraz wysokość przychodów i dochodów z tego źródła (miesięcznie)

2. Dodatkowe źródła utrzymania wnioskodawcy oraz wysokość przychodów i dochodów z tego 
źródła (miesięcznie)

3. Główne źródło utrzymania małżonka wnioskodawcy oraz wysokość przychodów i dochodów
z tego źródła (miesięcznie)

4. Dodatkowe źródła utrzymania małżonka wnioskodawcy oraz wysokość przychodów i dochodów
z tego źródła (miesięcznie)

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  w związku  z  realizacją  ww.  oświadczenia.  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem/am 
Poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie,  
jak również, że podanie tych danych było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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Wpłynęło ………………………………

L.dz. ……………………………………

http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695
http://www.siewierz.pl/


5. Posiadany majątek nieruchomy

6. Posiadany majątek ruchomy

7. Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnocie domowej i ich dochody (miesięcznie)

8. Stałe miesięczne koszty związane z utrzymaniem domu (czynsz, prąd, gaz, telefon opłata
radiotelewizyjna itp.)

Powyższych informacji udzielam świadom odpowiedzialności za fałszywe zeznania z art. 247 k. k.

………………………………………
podpis podatnika

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  swoich  danych  osobowych  w  związku  z  realizacją  ww.  wniosku.  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem/am  
Poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w każdym czasie,  
jak również, że podanie tych danych było dobrowolne (  http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695  )  
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