
P R O T O K Ó Ł
o stanie majątkowym podatnika

Data sporządzenia .................................................................................................................

Imię i nazwisko podatnika ......................................................................................................

Adres zamieszkania ...............................................................................................................

Telefon….................................................................................................................................

I. STRUKTURA RODZINY:

1. .........................................................................................................................................................................

2. ........................................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................................

4. ........................................................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................................................

II. Opis aktualnej sytuacji majątkowo – finansowej

1. Struktura dochodów Strony

- z działalności gospodarczej (proszę podać jej zakres) …..............................................................................

- ze stosunku pracy (proszę dołączyć stosowne zaświadczenie) …................................................................

- z gospodarstwa rolnego (jego powierzchnia i zakres działalności)................................................................

- renta/emerytura ….........................................................................................................................................

- zasiłki (dla bezrobotnych, z opieki społecznej) …..........................................................................................

- inne (prace zlecone, alimenty, oszczędności, lokaty, akcje) ….....................................................................

2. Struktura dochodów osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

(proszę dołączyć stosowne zaświadczenia i podać stopień pokrewieństwa) :

- z działalności gospodarczej (proszę podać jej zakres) ….............................................................................

- ze stosunku pracy (proszę dołączyć stosowne zaświadczenie) …...............................................................

- z gospodarstwa rolnego (jego powierzchnia i zakres działalności)...............................................................

….....................................................................................................................................................................

- renta/emerytura …........................................................................................................................................

- zasiłki (dla bezrobotnych, z opieki społecznej) …........................................................................................

- inne (prace zlecone, alimenty, oszczędności, lokaty, akcje)........................................................................

3. Struktura wydatków (w miesięcznej wysokości, proszę dołączyć kopie rachunków)

- czynsz, podatki …..........................................................................................................................................

- spłata kredytu (mieszkaniowy, spłaty ratalne) …...........................................................................................

- gaz ...................................................... - energia elektryczna.......................................................................

- woda ................................................... - opał mieszkania …........................................................................

- telefon/internet …................................ - żywność, odzież, środki czystości .................................................

- alimenty …......................................... - wydatki na naukę w szkołach ….....................................................

- wydatki na opiekę zdrowotną …....................................................................................................................

- inne (podać jakie) ….....................................................................................................................................



4. Sytuacja zawodowa

- liczba członków rodziny aktywnych zawodowo …........................................................................................

- źródło utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy (jeśli pozostaje Pan/Pani na

utrzymaniu osób trzecich proszę podać rozmiar pomocy) …...........................................................................

…......................................................................................................................................................................

5. Sytuacja zdrowotna

- osoby niepełnosprawne, przewlekle chore, osoby wymagające stałej opieki …............................................

…......................................................................................................................................................................

6. Sytuacja mieszkaniowa

- typ mieszkania – lokatorskie, własnościowe, komunalne, wynajęte, dom jednorodzinny -

*właściwe podkreślić

- powierzchnia mieszkania ........................ - liczba pomieszczeń, łącznie z kuchnią …..................................

- wyposażenie mieszkania w podstawowe sprzęty (szacunkowa wartość) ….................................................

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

7. Sytuacja materialna

a) rozdzielność majątkową małżonków ustanowiono w dniu …......................................................................

b) posiadany majątek nieruchomy (położenie, krótki opis i rodzaj własności, numer księgi

wieczystej, ustanowione hipoteki, na rzecz jakiego właściciela).....................................................................

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

c) posiadany samochód lub inny pojazd (marka, rok produkcji) …................................................................

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

8. Przyczyna powstania zaległości

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

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

............................................................................................................................................................................
Inne uwagi
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wałbrzycha, Pl. Magistracki 1,
58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl
Inspektor Ochrony Danych, kontakt: e - mail: iodo@um.walbrzych.pl, tel: 746655188.

Pani/Pana dane przetwarzane są w celu wydania decyzji administracyjnej w sprawie wnioskowanej
ulgi w podatkach i opłatach lokalnych, na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa
oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Pani/Pana w zakresie numeru telefonu
przetwarzane są na podstawie zgody która może zostać wycofana w dowolnym momencie. Podanie danych
stanowi zgodę na ich przetwarzanie.

W  przypadku  udzielenia  ulgi  przewyższającej  łącznie  500  zł  Pani/Pana  dane  osobowe w
zakresie  imienia  i  nazwiska  ze  wskazaniem  wysokości  umorzonych  kwot  i  przyczyn  umorzenia
zostaną udostępnione w Biuletynie Informacji Publicznej.

Więcej  informacji  dotyczących  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  znajduje  się  w
Biuletynie Informacji Publicznej w zakładce Przyznawanie ulg uznaniowych w podatkach i opłatach lokalnych
oraz w Biurze Księgowości Podatkowej ul. Kopernika 2 w Wałbrzychu.

   
........................................................ ....................................................................
       (data) (podpis pracownika)  (data) (podpis zobowiązanego)


