
   ..…..……..……………….. 
     (miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM * 
 

osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, 

osoby  prawnej, 

jednostki organizacyjnej, w tym spółki nieposiadającej osobowości 

prawnej 

 
w związku z wnioskiem z dnia ......................... w sprawie .................................................................... 

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

 

1. Nazwa przedsiębiorcy: ........................................................................................................................... 

2. Adres siedziby:  ...................................................................................................................................... 

3. Przedmiot i zakres działalności:  ............................................................................................................ 

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

4. Wspólnicy (imiona i nazwiska, proporcja udziałów): 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

- ................................................................................................................................................................ 

nie dotyczy  

5. Poprzednio prowadzona działalność przez wspólników: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

nie dotyczy 

6. Udział wspólników w innych podmiotach gospodarczych: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

nie dotyczy  

7. Oddziały firmy: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

nie dotyczy   

8. Liczba zatrudnionych pracowników: .................................   nie dotyczy   

9. Posiadany majątek nieruchomy (położenie, krótki opis, rodzaj własności) : 

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

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

nie dotyczy   



 

 

- obciążenia hipoteczne (kwota, z jakiego tytułu, na rzecz jakiego właściciela): 

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

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

nie dotyczy   

10. Posiadany majątek ruchomy 

- samochód/inny pojazd (marka, rok produkcji, nr rejestracyjny, obciążenia kredytowe): 

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

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

nie dotyczy   

- inny (jaki, przybliżona wartość, obciążenia kredytowe): 

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

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

nie dotyczy  

11. Posiadane rachunki bankowe: 

- bank (pełna nazwa) ............................................................................................................................. 

- środki zgromadzone na rachunku/ach bankowym/ch  ......................................................................... 

- terminowe lokaty bankowe: kwota ..........................................., data wygaśnięcia ............................. 

12. Obciążenia kredytowe 

- długoterminowe (kwota, cel zaciągnięcia, wysokość miesięcznego obciążenia): 

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

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

nie dotyczy   

- krótkoterminowe (kwota, cel zaciągnięcia, wysokość miesięcznego obciążenia): 

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

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

nie dotyczy  

13.  Stan wierzytelności Wnioskodawcy: 

- ..............................................................................................      nie dotyczy  

14. Stan roszczeń Wnioskodawcy: 

- ..............................................................................................     nie dotyczy  

15. Wartość środków w obrocie: 

- ..............................................................................................     nie dotyczy   

 



 

 

16. Zadłużenie wobec innych wierzycieli: ZUS/Naczelnik Urzędu Skarbowego/itp. (kwota, działania 

podejmowane celem jego uregulowania - np. wnioski o ulgę, wysokość miesięcznego obciążenia - gdy 

raty): 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

nie dotyczy 

17. Stali odbiorcy towarów/usług oraz ich charakter (lokalny/regionalny/krajowy/zagraniczny)*: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

18. Stali dostawcy towarów/usług oraz ich charakter (lokalny/regionalny/krajowy/zagraniczny)*: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

19. Eksport towarów/usług oraz kraj docelowy: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

nie dotyczy  

20. Nakłady inwestycyjne poniesione w ostatnich 3 latach: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

 nie dotyczy   

21. Plany rozwojowe  

- na rok bieżący: ...................................................................................................................................... 

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

- na kolejne lata: ...................................................................................................................................... 

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

nie dotyczy  

22. Wysokość obrotów  

- za ostatnie 3 lata: 

rok: .......................  kwota: .................................................. 

rok: .......................  kwota: .................................................. 

rok: .......................  kwota: .................................................. 

- w roku bieżącym - za miesiące: .....................  kwota: ......................................  

 



 

 

23. Wysokość dochodów/zysku netto/straty 

- za ostatnie 3 lata: 

rok: .......................  kwota: ..................................................  - dochód/zysk netto/strata * 

rok: .......................  kwota: ..................................................  - dochód/zysk netto/strata * 

rok: .......................  kwota: ..................................................  - dochód/zysk netto/strata * 

- w roku bieżącym - za miesiące: .................. kwota: ................................... - dochód/zysk netto/strata * 

24. Propozycja Wnioskodawcy w przypadku odmowy udzielenia wnioskowanej ulgi (np. rozłożenie na 

raty, odroczenie): 

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

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

* należy złożyć sprecyzowanie do wniosku wraz z nowym żądaniem i uzasadnieniem lub odrębny  wniosek. 

 

Informacje i pouczenia: 

 

 Oświadczam, że zapoznałem się z treścią art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej 

za fałszywe zeznania, a podane powyżej dane są zgodne z prawdą. 

 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, kto składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 Wszelkie dane i informacje wykazane w ww. oświadczeniu należy potwierdzić stosowną 

dokumentacją. 

 Zgodnie z art. 57 § 7 ustawy Ordynacja podatkowa z tytułu udzielenia ulgi w spłacie zobowiązań 

podatkowych (w formie rozłożenia na raty/odroczenia) pobiera się opłatę prolongacyjną, której 

stawka jest równa obniżonej stawce odsetek za zwłokę. 

 

 

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

             Miejscowość, data                                                          Podpis Wnioskodawcy/  

                Pełnomocnika / osoby reprezentującej  

             

                          

 

 

* wykreślić niewłaściwą pozycję 


