Zachodniopomorski
Urzad Wojewoddzki

Wydziat Koordynacji SWiadCzen oo

miejscowosé, data

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE
Whiosek o udzielenie ulgi w sptacie nienaleznie pobranych swiadczen

W zwiazku z decyzja/decyzjami Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w sprawie
nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych i/lub $wiadczenia wychowawczego:
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zwracam sie o udzielenie ulgi w sptacie zgodnie z ponizsza deklaracja:

RODZAJ ULGI W ZAKRESIE NALEZNC')sCI GLOWNEJ WRAZ Z TAK NIE
ODSETKAMI USTAWOWYMI ZA OPOZNIENIE

1 | Roztozenie naleznosci gtéwnej wraz z odsetkami na raty

Whioskowana liczba miesiecznych rat

2 | Odroczenie ptatnosci naleznosci gtéwnej wraz z odsetkami

Whioskowany termin sptaty naleznosci gtéwnej wraz z odsetkami
(data, do ktorej nastapi sptata - nie dtuzszy niz 12 miesiecy od
dnia sporzadzenia wniosku)

3 | Umorzenie naleznosci gtéwnej

4 | Umorzenie odsetek

Uzasadnienie wniosku - informacja o szczegolnych okolicznosciach majacych wptyw na
aktualna sytuacje rodziny.

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego wnosze o przeprowadzenie dowodu z niniejszego o$wiadczenia i
zataczonych dokumentéw.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczenie o aktualnej sytuacji materialno-bytowej mojej rodziny

Prosze wskaza¢ dane dotyczace okresu trzech ostatnich petnych miesiecy. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce dane wskazane w oswiadczeniu (aktualne faktury,
rachunki, zaswiadczenia z PUP, ZUS, od pracodawcy, kserokopie wyrokéw, orzeczen, itp.).

1. Struktura rodziny

Podstawowe informacje dotyczace rodziny:

Imie i nazwisko
cztonka rodziny

Data urodzenia

Pokrewienstwo/
relacja do
whnioskodawcy

Whioskodawca

Rozwdéd lub separacja matzonkdw - prosze zaznaczy¢ wiasciwe:

Rozwaod 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 zasadzone od-(prosze
wskazac imie i nazwisko)

taczna miesieczna zasagdzona kwota
alimentéw

taczna miesieczna kwota alimentéw
otrzymywanych

Alimenty s3 ptacone przez osobe
zobowigzang

tak/nie

Swiadczenie alimentacyjne jest

pobierane z Funduszu Alimentacyjnego

tak/nie

Toczy sie postepowanie egzekucyjne
przeciwko dtuznikowi

tak/nie
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alimentacyjnemu

Postepowanie egzekucyjne przeciwko | tak/nie
dtuznikowi alimentacyjnemu jest
skuteczne

Postepowanie egzekucyjne przeciwko dtuznikowi alimentacyjnemu nie zostato wszczete z
powodu:

2. Sytuacja zawodowa cztonkéw rodziny
Cztonkowie rodziny aktywni zawodowo:

Imie i nazwisko Miejsce aktywnosci zawodowe;j
cztonka rodziny

Cztonkowie rodziny nieaktywni zawodowo:

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

3. Struktura miesiecznych dochodéw uzyskiwanych przez cztonkéw 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, dochéd z prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, zasitek
macierzynski/tacierzynski, itp.

Imie i nazwisko osoby Rodzaj Miesieczna Okres pobierania
uzyskujacej dochod dochodu wysokosé
dochodu netto
(w walucie, w

ktorej

Swiadczenie jest

wyptacane)
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Inne Zrédta dochodu rodziny:

Pomoc finansowa ze strony rodziny tak/nie
Miesieczna wysokos¢ uzyskiwanej
pomocy

Gospodarstwo rolne: tak/nie

Powierzchnia w hektarach przeliczeniowych:

Inne (prosze wskazac jakie)

Aktualne pobierane swiadczenia rodzinne i $wiadczenia z pomocy spoteczne;j:
Rodzaj Swiadczenia Wysokos$¢ 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
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Nie korzystam ze swiadczen z powodu:

Swiadczenia rodzinne z innego panstwa:

Imie i nazwisko dziecka Panstwo wyptacajgce
Swiadczenie

Miesieczna wysoko$é
Swiadczenia

(w walucie panstwa, ktére
wyptaca $wiadczenie)

4. Struktura miesiecznych wydatkow rodziny
Podstawowe miesieczne wydatki:

W przypadku rachunkéw optacanych rzadziej niz raz w miesigcu (np. co 2 miesiace, raz w
roku), wysokos¢ rachunku nalezy podzieli¢ przez odpowiednia ilo$¢ miesiecy i wskazaé

miesieczng wysokos¢ wydatku.

Rodzaj wydatku Miesieczna wysokos$¢ wydatku

Energia

Gaz

Czynsz

Woda

Podatek od nieruchomosci

Scieki

Wywédz Smieci

Ogrzewanie

TV, internet

Telefon

Ubezpieczenie na zycie

Ubezpieczenie samochodu

Ubezpieczenie domu/mieszkania

Ochrona zdrowia (leki, wizyty
lekarskie)
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Zywnos¢

Srodki czystosci

Odziez

Artykuty szkolne

Ztobek, przedszkole, szkota

Paliwo

Inne

Wydatki zwigzane ze sptatg kredytow i pozyczek:

Przeznaczenie Kwota pozostata Wysokosc Planowany termin
kredytu/pozyczki do sptfaty miesiecznej raty sptaty zobowigzania

5. Sytuacja zdrowotna cztonkéw rodziny
Cztonkowie rodziny z niepetnosprawnoscia:

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

W przypadku braku orzeczenia prosze wskazac przyczyne:

Cztonkowie rodziny chorujacy przewlekle:
Imie i nazwisko Rodzaj choroby
cztonka rodziny chorujacego przewlekle
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6. Sytuacja majatkowa: miedzy matzonkami wystepuje:

Wspdlnos¢ majgtkowa:

tak/nie

Rozdzielno$¢ majatkowa

tak/nie

Aktualne miejsce zamieszkania:

Rodzaj lokalu

(mieszkanie wtasnosciowe, mieszkanie
spo6tdzielcze, komunalne, socjalne,
wynajete, dom wiasny, wynajety, inne.):

Powierzchnia lokalu w m kw.:

Powierzchnia dziatki w m kw.

Liczba pomieszczen (tacznie z kuchnig):

Posiadany majatek nieruchomy:

Rodzaj nieruchomosci
(dom. mieszkanie, dziatka
budowlana)

Miejsce
lokalizacji

Rok Szacowana wartosé
zakupu/budowy

Posiadane pojazdy (samochéd, 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 z1)

Oszczednosci na rachunku tak/nie
bankowym (w walucie obcej)

Lokaty bankowe (w zt) tak/nie

Lokaty bankowe (w walucie obcej) | tak/nie

Papiery wartosciowe

tak/nie

Zobowigzania wobec ZUS, innych instytucji publicznych, kontrahentéw lub oséb i podmiotow.
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Imie i nazwisko cztonka rodziny oraz
podmiot, wobec ktérego posiada
zobowiagzanie.

Kwota
zobowigzania

Planowany
termin sptaty
zobowigzania

Miesieczna
wysokosé
raty

N

oswiadczeniu:

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajgce dane wskazane w

© Nl o v AW N e

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego os$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o brzmieniu ,Kto
sktadajac zeznania majace stuzyé 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

powyzsze informacje sg prawdziwe.

miejscowosé, data

Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., przystuguje Pani/Panu prawo do zapoznania sie z aktami sprawy

czytelny podpis wnioskodawcy

i wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddéw i materiatéw. Na podstawie art. 73 k.p.a.
przystuguje Pani/Panu prawo do zapoznania sie z aktami sprawy réwniez po zakohczeniu

postepowania.

Zapoznanie sie z aktami sprawy mozliwe jest w siedzibie Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie, Waty Chrobrego 4, 70-502 Szczecin. W celu umoéwienia wizyty

nalezy skontaktowac sie telefonicznie z Punktem Obstugi Klienta od poniedziatku do pigtku,

w godz. od 8.00 do 15.00, nr. tel. 91 43 03 070 lub wysytajac e-mail na adres poczty

elektronicznej: ks@szczecin.uw.gov.pl.
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