Zatacznik Nr 3

do Uchwaty Nr XLV/414/2018
Rady Miasta Ole$nicy

z dnia 29 czerwca 2018r.

Zalacznik nr 3

do Uchwaty nr XL1/362/2018
Rady Miasta Olesnicy

z dnia 23 lutego 2018r.

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

I. Dane identyfikacyjne (zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwy kwadrat):
O osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnos$ci gospodarczej (nalezy wypetni¢ punkt 1)
O osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza (nalezy wypetni¢ punkt 2)

O osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej (nalezy

wypehi¢ punkt 2)

1. Dane identyfikacyjne osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalno$ci gospodarczej:
a) Nazwisko i imi¢

b) PESEL

c) Data i miejsce urodzenia

d) Miejsce zamieszkania

e) Telefon, adres e-mail

2. Dane identyfikacyjne osoby prowadzacej dziatalno§¢ gospodarcza/osoby

prawnej/jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawne;j:

c) Siedziba

d) Telefon, fax, e-mail

II. Przyczyna powstatych zaleglosci (opisac):



IV. Sytuacja materialna Wnioskodawcy:

1. Wysoko$¢ dochodéw* za ostatnie 3 miesigce** (prosze wilasciwie
uzupetnié):
A/ Z8 STOSUNKU PIACY ...ttt bbbttt b bbbt
b/ z dziatalnos$ci gospodarczej (prosze podac jej ZaKIes) ......oovvververieerveiiieeiiesieesee e

¢/ z gospodarstwa rolnego (prosze rowniez podaé jego powierzchni¢ i zakres dziatalno$ci
rolniczej)

d/ pozostale (prosze zakresli¢ wiasciwa odpowiedz)

O renta (OKreslic Jaka) ......ceeeeveeviiiiiieiiieiiece e
emerytura

prace zlecone

zasilek dla bezrobotnych

zasilek z opieki spoleczne;j

inne $wiadczenia (okreslic jakie)...............ooviiiiiiiL,

AIMENTY ..o

o O O O O O O

2. Dane o0so0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym oraz solidarnie
odpowiedzialnych za zadtuzenie.

Jezeli osoby wspolodpowiedzialne za zadluzenie prowadza odr¢bne gospodarstwa
domowe winny zlozy¢ osobne oswiadczenia majatkowe (prosze uzupeklic¢ oraz
dolaczy¢ stosowne dokumenty):



Kwota dochodu*

L.p.| Nazwiskoiimi¢ [Pokrewienstwo Pesel Zrédto dochodu za ostatnie 3
miesigce**

* dla osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej oraz dla osoby fizycznej prowadzacej
dziatalno$¢ gospodarcza: przez kwot¢ dochodu rozumie si¢ wynagrodzenie brutto pomniejszone o
sktadki na ubezpieczenie spoleczne i koszty uzyskania przychodu. Dla osoby prawnej/jednostki
organizacyjnej nieposiadajgcej osobowoSci prawnej: przez kwot¢ dochodu rozumie si¢ przychod
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu.

** przez ostatnie 3 miesigce rozumie si¢ trzy pelne miesigce kalendarzowe przed dniem
sporzadzenia oswiadczenia o stanie majatkowym

3. Tlo$¢ oséb pozostajacych na utrzymaniu Wnioskodawcy, w tym ilo$¢ dzieci uczacych sig:
4. Posiadany majatek:
a) Nieruchomosci (proszg zakresli¢ wtasciwg odpowiedz 1 uzupetnic)

O dom jednorodzinny OPOW..urrinrannnnns
O mieszkanie spotdzielcze lokatorskie OPOW..ueuinennnnnn
O mieszkanie spotdzielcze wlasnosciowe o pow................
O mieszkanie wlasnosciowe OPOW..enuiiniannennne
O mieszkanie komunalne OPOW...ouvnrnnnnn.
O dziatka budowlana OPOW..uuvianreannnn.

b) Miesigczna wysoko$¢ optat eksploatacyjnych
O CZYNSZ e
O energia elektryczna ........ccccceeenee.
O gaZ e
O INNe s
¢) Srodki transportowe
O samOChOdY CIGZATOWE .......cccviieiiiiiiiiiiiici s
O SAMOChOdY 0SODOWE ......ocviiiiiiiiiiiicce s



O INNE NP. PIZYCZEPY eereeireeiieenieiieesieeiesteeste et sreesteeeesreesbeeee e e saesneesees

d) Inne sktadniki majatku: np. oszczednosci, udzialy i akcje w spotkach prawa
RANAIOWEEO. ...ttt

5. Zrodto utrzymania w przypadku pozostawania bez pracy - (jesli znajduje si¢ Pan/Pani na
utrzymaniu 0sOb trzecich prosze podac rodzaj i rozmiar

6. Inne okolicznosci majace wplyw na sytuacj¢ materialng Wnioskodawcy np. choroba,
wypadek, kradziez, status bezrobotnego bez prawa do

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawdg, oraz Ze jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i zatajenie prawdy.
Zgodnie z art.233 §1. Kodeksu karnego ,,Kto skltadajqc zeznanie majgce stuzy¢é za dowod w
postepowaniu sqgdowym [lub innym postepowaniem prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 .

data i podpis Wnioskodawcy
ZAYL.ACZNIKI

Whnioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia dokumentow potwierdzajacych stan
wynikajacy z o§wiadczenia majatkowego.
1. W zakresie potwierdzenia wysokosci dochoddéw dokumentami potwierdzajacymi
beda:
a) Zaswiadczenie o dochodach- dla 0sob pracujacych,
b) Potwierdzenie otrzymywanych $wiadczen emerytura, renta — np. odcinek
wyplaty, potwierdzenie wptywu na konto,
¢) Roczne rozliczenie PIT — dla przedsigbiorcow,
d) Potwierdzenie z Urzedu Gminy — dla 0sob posiadajacych gospodarstwo rolne,
e) Zaswiadczenie o posiadaniu statusu bezrobotnego oraz o otrzymywaniu/ nie
otrzymywaniu zasitku z Urzedu Pracy,
f) Zaswiadczenie z MOPS — dla 0s6b korzystajacych pomocy socjalnej,

2. W zakresie stanu zdrowia, kradziezy, wypadku dokumentami potwierdzajacymi beda:
a) Dokumentacja medyczna,
b) Zaswiadczenie z Policji.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Wnioskodawcy.
Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zaktad Budynkow Komunalnych w Olesnicy moich
danych osobowych w celu uzyskania ulgi w splacie zaleglosci na czas niezbedny do realizacji tego
celu. Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgodg dobrowolnie w sposob swiadomy, uzyskujgc
wczesniej informacje o mozliwosci cofniecia zgody.

e (podp|3Wn|OSkodaWCy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oséb solidarnie odpowiedzialnych za zadluzenie
oraz os6b zamieszkujacych lokal, w ktorym powstalo zadluzenie w przypadku umieszczenia ich
danych osobowych w o§wiadczeniu majatkowym.

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Zaktad Budynkéw Komunalnych w Olesnicy moich
danych osobowych w celu uzyskania ulgi w splacie zalegtosci na czas niezbedny do realizacji tego
celu. Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob swiadomy, uzyskujgc
wczesniej informacje o mozliwosci cofniecia zgody.

stopien pokrewienstwa

1%
Z Wnioskodawca podpis

imie i nazwisko

* UWAGA Zgode podpisuja:
e samodzielnie osoby powyzej 16 roku zycia,
® osoby w wieku od 13 do 16 roku zycia skladaja podpis wspélnie z opiekunem prawnym,

® 7za osoby ponizej 13 roku zycia podpis sklada opiekun prawny.



Poniewaz dane szczegdlnych kategorii chronione sa szczegolnie m.in. dane dotyczace
stanu zdrowia, nalezy odrebnie wyrazi¢ zgode na ich przetwarzanie (podstawa art.9
ust.2 lit.a RODO). Odmowa wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci rozpoznania wniosku o udzielenie ulgi.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych o0séb, ktérych dane dotyczace stanu ich zdrowia sg

udostepniane w niniejszym o$wiadczeniu

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zaktad Budynkow Komunalnych w Olesnicy moich danych osobowych
dotyczgcych stanu zdrowia w celu uzyskania ulgi w splacie zalegtosci na czas niezbedny do realizacji tego celu. Oswiadczam,
ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposob Swiadomy, uzyskujgc wczesniej informacje o mozliwosci cofniecia

zgody.

imi¢ i nazwisko

stopien pokrewienstwa
z Whnioskodawcag

podpis*

* UWAGA Zgode podpisuja:

e samodzielnie osoby powyzej 16 roku zycia,

® osoby w wieku od 13 do 16 roku zycia skladaja podpis wspoélnie z opiekunem prawnym,

®  7za osoby ponizej 13 roku zycia podpis sklada opiekun prawny.




