Whniosek o udzielenie ulgi w sptacie nienaleznie
pobranych sSwiadczen

W zwigzku z decyzjg/decyzjami Wojewody Pomorskiego w sprawie nienaleznie pobranych
$wiadczen rodzinnych i/lub $wiadczenia wychowawczego
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zwracam sie o udzielenie ulgi w sptacie zgodnie z ponizszg deklaracja:

RODZAJ ULGI W ZAKRESIE NALEZNOSCI GROWNE)J TAK NIE
1 | Roztozenie naleznosci giownej na raty

Whioskowana liczba rat miesiecznych

2 | Odroczenie ptatnosci naleznosci glownej

Whioskowany termin sptaty naleznosci gtéwnej (data, do ktorej
nastgpi sptata — nie dtuzszy niz 12 miesiecy od dnia sporzadzenia
whiosku)

3 | Umorzenie naleznosci giowne;j

RODZAJ ULGI W ZAKRESIE ODSETEK USTAWOWYCH ZA OPOZNIENIE TAK NIE
1 | Roztozenie odsetek na raty (tak/nie)

Whioskowana liczba rat miesiecznych

2 | Odroczenie ptatnosci odsetek (tak/nie)

Whnioskowany termin sptaty odsetek (data, do ktdrej nastgpi
sptata — nie dtuzszy niz 12 miesiecy od dnia sporzadzenia wniosku)
3 | Umorzenie odsetek (tak/nie)

Uzasadnienie wniosku - informacja o szczegdlnych okolicznosciach majacych wptyw na
aktualng sytuacje rodziny



Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691, z pdin. zm., dalej: k.p.a.) wnosze o
przeprowadzenie dowodu z niniejszego oswiadczenia i zatgczonych dokumentéw

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie o aktualnej sytuacji materialno-bytowa mojej rodziny

. prosze wskazac dane dotyczgce okresu trzech ostatnich petnych miesiecy.

. czesciowe wypetnienie oswiadczenia skutkowa¢ bedzie decyzjg odmowng w zakresie udzielenia
ulgi.

. w przypadku wniosku o udzielenie ulgi w sptacie nienaleznie pobranych swiadczen dotyczacego

umorzenia naleznosci do wniosku nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce dane wskazane we
oswiadczeniu (aktualne faktury, rachunki, zaswiadczenia z PUP, ZUS, od pracodawcy, kserokopie
wyrokow, orzeczen, itp.)

1. Struktura rodziny

Podstawowe informacje dotyczace rodziny:

Imie i nazwisko Data urodzenia Pokrewieristwo/
cztonka rodziny relacja do wnioskodawcy
Whioskodawca -

Rozwéd lub separacja matzonkéw — prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

Rozwédd Tak/nie
Separacja Tak/nie
Orzeczony/a w dniu
Orzeczony/a przez




Alimenty otrzymywane na dzieci lub innych cztonkdw rodziny— prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

Alimenty Tak/nie

Orzeczone w dniu

Orzeczone przez

Wyrok prawomocny od

Na dziecko/dzieci

Na innych cztonkéw rodziny (prosze
wskazac imie i nazwisko)

Alimenty zasgdzone od-(prosze
wskazac imie i nazwisko)

taczna miesieczna zasgdzona kwota
alimentow

taczna miesieczna kwota alimentdéw
otrzymywanych

Alimenty sg ptacone przez osobe Tak/nie
zobowigzang

Swiadczenie alimentacyjne jest Tak/nie
pobierane z Funduszu
Alimentacyjnego

Toczy sie postepowanie egzekucyjne | Tak/nie
przeciwko dtuznikowi
alimentacyjnemu

Postepowanie egzekucyjne przeciwko | Tak/nie
dtuznikowi alimentacyjnemu jest
skuteczne

Postepowanie egzekucyjne przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu nie zostato wszczete z
powodu:




2. Sytuacja zawodowa cztonkdéw rodziny

Cztonkowie rodziny aktywni zawodowo:

Imie i nazwisko Miejsce aktywnosci zawodowej
cztonka rodziny

Cztonkowie rodziny nieaktywni zawodowo:

Imie i nazwisko Przyczyna braku
cztonka rodziny aktywnosci zawodowej/nazwa szkoty

3. Struktura miesi¢cznych dochodow uzyskiwanych przez czlonkow rodziny

Podstawowe zrédta dochodu rodziny:

Dochodem rodziny mogg by¢ wynagrodzenie za prace, renta, emerytura, stypendium, zasitek
dla bezrobotnych, dochdd z najmu, dzierzawy, alimenty, umowa zlecenie, umowa o dzieto,
dochdd z gospodarstwa rolnego, dochdd z prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci

gospodarczej, zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek
macierzynski/tacierzynski, itp.

Imie i nazwisko osoby Rodzaj Miesieczna Okres pobierania
uzyskujgcej dochéd dochodu wysokos¢
dochodu netto
(w walucie, w ktérej
Swiadczenie jest
wyptacane)




Inne zroédia dochodu rodziny:

Pomoc finansowa ze strony rodziny | Tak/nie

Miesigczna wysokos$¢ uzyskiwanej
pomocy

Gospodarstwo rolne: Tak/nie

Powierzchnia w hektarach przeliczeniowych:

Inne (prosze¢ wskazac jakie)

Aktualne pobierane $wiadczenia rodzinne i §wiadczenia z pomocy spoleczne;j:

Rodzaj swiadczenia Wysokos¢ swiadczenia Okres pobierania
$wiadczenia®

Zasitek rodzinny wraz z dodatkami

Zasitek pielegnacyjny

Swiadczenie pielegnacyjne

Specjalny zasitek opiekunczy

Zasitek dla opiekuna

Zasitek okresowy

Zasitek celowy

Dodatek mieszkaniowy

Stypendium socjalne

Stypendium szkolne

Fundusz alimentacyjny

Swiadczenie rodzicielskie 1000 PLN

Swiadczenie wychowawcze ,800
plus”

Swiadczenie , Aktywny Rodzic”

Swiadczenie Rodzinny Kapitat
Wychowawczy

Inne Swiadczenia z zakresu
pomocy spotecznej

Nie korzystam ze $wiadczen z powodu:



Swiadczenia rodzinne z innego panstwa:

Imie i nazwisko dziecka Panstwo wyptacajace Miesieczna wysokos¢
Swiadczenie Swiadczenia

(w walucie panstwa, ktére wyptaca
Swiadczenie)

4. Struktura miesiecznych wydatkéw rodziny

Podstawowe miesieczne wydatki:

W przypadku rachunkow optacanych rzadziej niz raz w miesigcu (np. co 2 miesigce, raz w roku),
wysokos¢ rachunku nalezy podzieli¢ przez odpowiednig ilos¢ miesiecy i wskazaé miesieczng wysokos¢

wydatku.

Rodzaj wydatku

Miesieczna wysokos$¢ wydatku

Energia

Gaz

Czynsz

Woda

Scieki

Wywdz Smieci

Ogrzewanie

TV, internet

Telefon

Ubezpieczenie na zycie

Ubezpieczenie samochodu

Ubezpieczenie domu/mieszkania




Ochrona zdrowia (leki, wizyty
lekarskie)
Zywnosc

Srodki czystosci

Odziez

Artykuty szkolne

Ztobek, przedszkole, szkofa

Paliwo

Inne

Wydatki zwigzane ze sptatg kredytow i pozyczek:

Przeznaczenie Kwota pozostata Wysokos¢ Planowany termin
kredytu/pozyczki do sptaty miesiecznej raty sptaty zobowigzania

5. Sytuacja zdrowotna czlonkéw rodziny
Cztonkowie rodziny z niepelnosprawnoscia:

Imie i nazwisko Okres, na jaki zostalo wydane
cztonka rodziny z niepetnosprawnoscia orzeczenie o niepetnosprawnosci

W przypadku braku orzeczenia prosze wskaza¢ przyczyne:



Cztonkowie rodziny chorujgcy przewlekle:

Imie i nazwisko
cztonka rodziny chorujgcego przewlekle

Rodzaj choroby

6. Sytuacja majatkowa

Miedzy matzonkami wystepuje:

Wspdlnosé majgtkowa:

Tak/nie!

Rozdzielno$¢ majgtkowa’

Tak/nie!

Aktualne miejsce zamieszkania:

Rodzaj lokalu

inne.):

(mieszkanie wtasnosciowe, mieszkanie spotdzielcze,
komunalne, socjalne, wynajete, dom wiasny, wynajety,

Powierzchnia lokalu w m kw.:

Powierzchnia dziatki w m kw.

Liczba pomieszczen (tgcznie z kuchnig):

Posiadany majgtek nieruchomy:

Rodzaj nieruchomosci
(dom. mieszkanie, dziatka
budowlana)

Miejsce
lokalizacji

Rok
zakupu/budowy

Szacowana wartosé

Posiadane pojazdy (samochdd, motocykl lub inny pojazd).:

Marka Rok

produkcji

Rok
zakupu

Szacowana wartos¢




Posiadane sprzety o wartosci powyzej 10.000,00 zt (antyki, inne):

Oszczednosci na rachunku | Tak/nie
bankowym
(w zb)

Oszczednosci na rachunku | Tak/nie
bankowym | s
(w walucie obcej)

Lokaty bankowe (w zt) Tak/nie

Lokaty bankowe (w walucie obcej) | Tak/nie

Papiery warto$ciowe Tak/nie

Inne

Zobowigzania wobec ZUS, innych instytucji publicznych, kontrahentéw lub oséb i podmiotéw.

Imie i nazwisko cztonka rodziny
oraz podmiot, wobec ktérego posiada
zobowigzanie.

Kwota
zobowigzania

Planowany
termin sptaty
zobowigzania

Miesieczna wysokos¢
raty

7. Do wniosku zatagczam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce dane wskazane w ww.

oswiadczeniu:

O INIO IR IWIN

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, z
po6zn. zm.) o brzmieniu ,, Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja




prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” i oSwiadczam, ze wszystkie
powyisze informacje sa prawdziwe.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., przystuguje Pani/Panu prawo do zapoznania sie z aktami sprawy
i wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddw i materiatéw. Na podstawie art. 73 k.p.a.
przystuguje Pani/Panu prawo do zapoznania sie z aktami sprawy réwniez po zakorczeniu
postepowania.

Zapoznanie sie z aktami sprawy mozliwe jest w siedzibie Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

w Gdansku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk, po uprzednim umdwieniu sie. W celu uméwienia
wizyty mozna skorzystac z terminarza rezerwacji na stronie internetowej:
https://rezerwacja.gdansk.uw.gov.pl:8445/gmaticwebbooking/#/.

Dokumenty w oryginale moze Pan/Pani ztozy¢ osobiscie w kancelarii ogélnej PUW znajdujacej sie w
Punkcie Obstugi Klienta w Gdansku, ul. Okopowa 21/27 (wejscie od ul. Rzeznickiej, naprzeciwko |
Urzedu Skarbowego) lub przestaé pocztg na wyzej wskazany adres. Moze tez Pan/Pani ztozy¢
dokumenty za pomocg systemu e-doreczen AE:PL-69276-68927-JEAHF-27 lub przez elektroniczng
skrzynke podawczg Urzedu (ESP) na platformie ePUAP: /bntc34p17|/skrytka



KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajac obowigzek okreslony w art 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (dalej: RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Pomorski z siedzibg w
Gdansku przy ul. Okopowej 21/27, 80-810 Gdansk, zwany dalej Administratorem,

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim w
Gdansku: e-mail: iod@gdansk.uw.gov.pl,

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c i
e oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z art. 14 ust. 1 ustawy o pomocy panistwa w
wychowaniu dzieci, art. 29 ust. 1 ustawy o swiadczeniach rodzinnych, art. 771 78
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz art. 3
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16
wrzesnia 2009 r. Dane przetwarzane sg w celu realizacji zadan w ramach obszaréw
zabezpieczenia spofecznego w zakresie wyznaczonym przez nastepujace akty prawne:

a. ustawa z dnia 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U.z2025r.,
poz. 1208);

b. ustawa z dnia 11.02.2016 r. o pomocy panstwa w wychowaniu dzieci (t.j. Dz.
U.z 2026 ., poz. 508 - w brzmieniu sprzed 01.01.2022 r.);

c. ustawa z dnia 04.11.2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (t.j.
Dz. U.z2024r., poz. 1829);

d. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego
(Dz.Urz.UE.L 2004 Nr 166, str. 1);

e. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16
wrzesnia 2009 r. dotyczgce wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w
sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz.UE.L 2009
Nr 284, str. 1);

f. kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14.06.1960 r. (t.j. Dz. U. z
2025r., poz. 1691 ze zm.).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty, z ktdrymi
Administrator na mocy odrebnych umow jest upowazniony do przetwarzania danych
(np. w zakresie obstugi informatycznej: Sygnity S.A. ul. Kapelanka 42B, 30-347 Krakéw
w ramach umowy powierzenia przetwarzania danych) oraz w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa.

5. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji ww. celu oraz
prawnie okreslony okres archiwizacyjny ustalony zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwdow zaktadowych.



mailto:iod@gdansk.uw.gov.pl

6. Administrator w ramach realizacji ww. celu nie przekazuje Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego, czyli poza obszar EOG (obejmujgcy swym
zasiegiem: Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7. Moze Pani/Pan ztozy¢ do Administratora wniosek dotyczgcy danych osobowych o:

— sprostowanie / poprawienie danych osobowych (art. 16 RODO);

— ograniczenie przetwarzania danych osobowych, tj. wstrzymanie operacji na
danych osobowych lub nieusuwanie danych — stosownie do ztozonego
whniosku na zasadach okres$lonych w art. 18 RODO;

— dostep do danych osobowych (o informacje o przetwarzanych przez tut. organ
danych oraz o kopie danych —art. 15 RODO);

Aby skorzystac z powyzszych praw, moze Pani/Pan skontaktowac sie bezposrednio z naszym
Inspektorem ochrony danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Pani/Pana dane pozyskujemy bezposrednio od Pana/Pani, od Osrodkéw Pomocy
Spotecznej, ZUS, KRUS, Powiatowych Urzedéw Pracy oraz od Pana/Pani pracodawcy.

10. Podanie danych jest wymogiem ustawowym (pkt 3 klauzuli) i jest Pani/Pan
zobowigzana/y poda¢ dane osobowe. Niepodanie danych moze wigzaé sie z
negatywnymi konsekwencjami, w tym pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.



