
                                                 PROTOKÓŁ W SPRAWIE OPISU
                      
                  WARUNKÓW GOSPODARCZYCH GOSPODARSTWA  ROLNEGO

I.1. Podatnik  /imię i nazwisko, zawód, wiek, telefon/         
       .........................................................................................................................................................
        

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

   

       zam..................................................................................................................................................

  2. Numer Identyfikacji Podatkowej  ( NIP )

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

     ZłoŜony wniosek  w dniu .................................................................................................................

     
     w sprawie : /wymienić przedmiot wniosku /.....................................................................................

     

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

  3. Podatku nie płaciłem/płaciłam, poniewaŜ........................................................................................

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

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

                                                               OŚWIADCZAM

Ŝe w ubiegłym i bieŜącym roku, korzystałem/ korzystałam z następujących form pomocy: 

a/  odszkodowania..................................................................................................................................

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

b/  umorzenia        ..................................................................................................................................

II. 1.Źródła pochodzenia dochodów:

a/  pracuję i zarabiam miesięcznie netto /zaświadczenie /................................................................

b/  nie pracuję – zasiłek dla bezrobotnych w wysokości..................................................................

c/  renta, emerytura /odcinek/ w wysokości ....................................................................................

d/  prowadzę działalność gospodarczą/nazwa/ ................................................................................

     i osiągam średnio miesięczny dochód brutto.............................................................................

    /PIT w załączeniu / 

e/  osiągam ponadto / tylko / dochody:



- z najmu  / dzierŜawy / w wysokości..............................................................................................

- alimenty w wysokości..................................................................................................................

- zasiłek pielęgnacyjny w wysokości...............................................................................................

- inne.................................................................................................................................................

2. Posiadam majątek:

   a/ nieruchomości budynkowe:

   -  dom o pow..................................................................................................................................

   -  mieszkanie własnościowe o pow..............................................................................................

   -  pozostałe budynki.......................................................................................................................

b/ nieruchomości gruntowe:

   -  gospodarstwo rolne o pow.........................................................................................................

       na którym uprawiam / rodzaj   upraw/.......................................................................................

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

      hoduję / podać gatunek zwierząt /..............................................................................................

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

c/ majątek ruchomy:

   -  samochody  / marka, rok produkcji /..........................................................................................

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

   -  maszyny, urządzenia / jakie/.......................................................................................................

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

   -  maszyny rolnicze / jakie / ..........................................................................................................

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

   -  pojazdy specjalne /jakie / ..........................................................................................................

   -  maszyny słuŜące do wykonywania działalności gospodarczej /jakie /......................................

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

III.Dochody członków wspólnego gospodarstwa domowego Podatnika:

L.p.    Imię i nazwisko             Rodzaj pokrewieństwa            Wiek              Dochód

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

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



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

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

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

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

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

IV. Koszty i wydatki: 

Ponoszone koszty miesięczne w gospodarstwie domowym Podatnika:

-  koszty utrzymania domu, mieszkania / media, czynsz /.....................................................................

-  spłata kredytów / rodzaje, wysokość /................................................................................................ 

-  zobowiązania alimentacyjne i inne ....................................................................................................

-  opłaty za studia, szkolenie, szkoły, przedszkola / rodzaj, wysokość /................................................

-  opłaty związane z leczeniem / zaświadczenia, karty inform./...........................................................

Oświadczam, Ŝe wszystkie podane informacje są zgodne z rzeczywistością. Jest mi znana

odpowiedzialność karna za podanie nieprawdziwych danych.  

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

data, czytelny podpis wnioskodawcy


