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OŚWIADCZENIE  
o sytuacji materialnej zobowi ązanego, wnioskuj ącego o udzielenie ulgi  
w spłacie nale Ŝności wynikaj ącej z mandatu karnego kredytowanego 

nało Ŝonego przez funkcjonariusza Stra Ŝy Miejskiej w Mysłowicach 
 

 
1. Imię i nazwisko: ……........................................................................................................................................ 

2. Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................... 

3. PESEL:  …………………………………………………………………………………………………………………... 

4. Status: (właściwe zaznaczyć x) 

       osoba pracująca             emeryt/rencista             bezrobotna           student/uczeń 

       osoba prowadząca działalność gospodarczą            

       inny (jaki?) ………………………….................................................................................................................. 

5. Sytuacja materialna 

5.1. Stan maj ątku osoby zobowi ązanej, posiadane nieruchomo ści i ruchomo ści: 

a) mieszkanie (wielkość w m2) ………………………….......................................................................................... 

b) dom (wielkość w m2) ......................................................................................................................................... 

c) grunty (pow. w m2) …………………………......................................................................................................... 

d) budynki (pow. w m2) ……………………...…....................................................................................................... 

e) samochód (marka i rok produkcji) ..................................................................................................................... 

f) środki zgromadzone na rachunkach bankowych (salda z co najmniej 3 miesięcy) lub oszczędnościowych 
(wg stanu na dzień miesiąca poprzedzającego złoŜenie wniosku)  

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

5.2. Źródła dochodu: 

a) wynagrodzenie za pracę: …................................................... zł/m-c 

b) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne:  …................................................... zł/m-c 

c) stałe zasiłki z pomocy społecznej:  …................................................... zł/m-c 

d) alimenty i świadczenia z funduszu alimentacyjnego:  …................................................... zł/m-c 

e) zasiłek dla bezrobotnych:  …................................................... zł/m-c 

f) dochody z gospodarstwa rolnego:  …................................................... zł/m-c 

g) dochody z prowadzenia działalności gospodarczej: …................................................... zł/m-c 

i) inne źródła dochodu:  …................................................... zł/m-c 

j) brak źródeł dochodu: …................................................... zł/m-c 

5.3. Sytuacja rodzinna  – liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym: ................................................. 

 



5.4. Stan maj ątku osób zamieszkuj ących we wspólnym gospodarstwie domowym:  

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia 
Stopień 

Pokrewieństwa 
Miejsce zatrudnienia 

lub nauki 

Środki utrzymania 
(wartość przychodu 

brutto - zł/m-c) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  

Dodatkowe uwagi o sytuacji rodzinnej i materialnej członków rodziny: 

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Zestawienie miesi ęcznych wydatków zwi ązanych z utrzymaniem gospodarstwa domowego, 
potwierdzone stosownymi rachunkami, fakturami z ost atnich 3 miesi ęcy: 

a) opłata za lokal mieszkalny (czynsz, podatek, z tyt. najmu): ................................................................... zł/m-c 

b) opłata za dostarczane media (woda, prąd, gaz itp.): .............................................................................. zł/m-c 

c) spłata rat zaciągniętych kredytów: .......................................................................................................... zł/m-c 

d) obowiązek alimentacyjny: ....................................................................................................................... zł/m-c 

e) wydatki na edukację: .............................................................................................................................. zł/m-c 

f) wydatki na leki i rehabilitację: .................................................................................................................. zł/m-c 

g) inne stałe zobowiązania: ......................................................................................................................... zł/m-c 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………                                                            ……………………………..................
        (miejscowość i data)                                                                                                             (czytelny podpis Zobowiązanego) 


