
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE AKTUALNEJ SYTUACJI MATERIALNEJ, 
FINANSOWEJ I RODZINNEJ PŁATNIKA

Nr płatnika ................................ PESEL: …..............................................

Nazwisko i imię składającego oświadczenie ................................................................................

Stan cywilny  …..........................................

Adres zamieszkania (dokładny adres): ….......................................................... nr tel. …...................

Adres  do  korespondencji  (dokładny  adres  -  podać  jeżeli  jest  inny  niż  adres  zamieszkania) 

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

Stosownie do art. 180 § 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz.U.2018.800 
j.t.  ze zm.) wnoszę o przyjęcie niniejszego oświadczenia jako dowodu w sprawie postępowania 
wszczętego w sprawie  odroczenia terminu płatności / rozłożenia na raty /  umorzenia zaległości z 
tytułu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 
Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania.
Zgodnie  z  art.  233  § 1  kodeksu  karnego,  kto  składając  zeznania  mające  służyć  za  dowód 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3.
Oświadczam,  że  zapoznałam/zapoznałem  się  z  treścią  art.  233  § 1  kodeksu  karnego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania.
Oświadczam,  że  zapoznałam/zapoznałem  się  z  klauzulą  informacyjną  umieszczoną  na  stronie 
https://bip.lublin.eu oraz  siedzibie  Urzędu  Miasta  Lublin  dotyczącą  przetwarzania  danych 
osobowych.

Data .....................................            Podpis  ................................................................
            (imię i nazwisko)

TREŚĆ OŚWIADCZENIA

I. DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO

1. Dochody Strony

Wyszczególnienie Kwota NETTO Uwagi (w tym informacja na 
temat obciążeń egzekucyjnych)

1. Miejsce pracy 
…....................................................
2. Renta

3. Emerytura

4. Inne .........................................

Jeżeli Strona jest rolnikiem należy 
podać:
a) dochód z gospodarstwa rolnego
b) wielkość gospodarstwa w ha
c) inwentarz żywy
d) uprawy specjalne
Inne  dochody  nie  związane 
z wykonywaną pracą, np. alimenty, 
dochody  z  tytułu  dzierżawy 
(wynajmu) nieruchomości

https://bip.lublin.eu/


2. Źródła utrzymania osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

Nazwisko i imię 
(dotyczy również dzieci)

Stopień 
pokrewieństwa

Wiek Źródła dochodu 
(zatrudnienie,

emerytura renta, 
inne) miejsce 

pobierania nauki

Dochód
 (netto)

II. MAJĄTEK

1. Stan posiadania

Posiadane oszczędności (własne i współmałżonka)
Posiadane akcje, obligacje, weksle

Posiadane prawa własności przemysłowej
Posiadane prawa autorskie

Posiadana  maksymalna  kwota  debetu  możliwa  do  wykorzystania  na 
rachunku bieżącym
Posiadana aktualnie kwota debetu na rachunku bieżącym

Inne nie wymienione (np. posiadane wierzytelności – wskazać z jakiego 
tytułu)

2. Posiadane nieruchomości

Rodzaj Szczegółowy opis
Nieruchomości

Prawo wieczystego użytkowania gruntu

Własnościowe  prawo  do  lokalu  mieszkalnego  lub 
użytkowego

Inne nie wymienione



3. Posiadane środki transportu

Rodzaj Marka i model Rok produkcji Wartość

*w przypadku rolnika wymienić również maszyny rolnicze

4. Posiadane przedmioty wartościowe

Rodzaj przedmiotu Opis Wartość

III. WYDATKI GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Wydatki ponoszone na bieżące utrzymanie gospodarstwa domowego

Rodzaj Kwota w skali 
miesiąca

Uwagi (tj. wskazanie tytułu prawnego do 
lokalu oraz określenie rodzaju lokalu: 

komunalny czy socjalny,
 ewentualna wysokość zaległości)

Czynsz,  zaliczka  na  podatek  od 
nieruchomości

Energia

Gaz

Telefon

TV, internet

Raty kredytu
Nazwana banku, przeznaczenie kredytu

Inne (np.: stałe miesięczne wydatki 
na  leki,  rehabilitację,  alimenty, 
wywóz nieczystości płynnych)

WAŻNE: (tytułem potwierdzenia ponoszonych wydatków wykazanych w tabeli 
powyżej, należy dołączyć kopie stosownych rachunków lub zaświadczeń, 
uwzględniających okres jakiego dotyczą)!



IV. INNE ZNAMIONA SYTUACJI MATERIALNEJ I ZDROWOTNEJ

Informacje nie ujęte w poprzednich rubrykach, 
świadczące o stanie majątkowym płatnika

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

V. Pomoc uzyskiwana od osób trzecich np.: z Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie, 
innych instytucji  lub osób fizycznych  (należy  wskazać  od  kogo,  w  jakiej  wysokości 
i dołączyć kopię stosownej decyzji w przedmiocie przyznania świadczenia).

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

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

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

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

 Między małżonkami istnieje: wspólność / rozdzielność majątkowa od dnia...........................
• (niepotrzebne skreślić)

Oświadczam, że wszystkie dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym.

Na  potwierdzenie  oświadczenia  dotyczącego  części  I  pkt  1  i  2  oraz  części  III  przedkładam 
załączniki:

1. ….................................................................................

2. ….................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

5. …..................................................................................

6. ….................................................................................

POUCZENIE:
W przypadku zmiany stanu faktycznego dot. sytuacji materialnej, finansowej lub rodzinnej 

płatnika  ujawnionego w niniejszym oświadczeniu należy niezwłocznie, nie później niż w terminie 
3  dni  roboczych od daty zaistnienia  zmiany,  powiadomić  o  tym Wydział  Ochrony Środowiska 
Urzędu Miasta Lublin (z uwzględnieniem szczegółowego zakresu zmian bądź też pojawienia się 
nowych okoliczności) lub złożyć nowe oświadczenie zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

….................................................................
(data i podpis płatnika)


