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Informacja dodatkowa składana przez wnioskodawcę przy wniosku  

o zastosowanie ulgi podatkowej  
(dotyczy osób fizycznych) 

 
  
1. Nazwa organu, do którego zostaje złożony wniosek: Burmistrz Miasta Sanoka 

2. Dane identyfikujące Wnioskodawcę:  
 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy  

Czy w sprawie ustanowiono pełnomocnika 
ogólnego na portalu podatkowym 

 

Czy w sprawie ustanowiono pełnomocnika 
szczególnego  

(w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy 
dołączyć do wniosku udzielone pełnomocnictwo 
szczególne) 

 

Adres zameldowania  

Adres, na który ma być kierowana 
korespondencja w sprawie zastosowania 
uznaniowej ulgi podatkowej 

 

Tel. do kontaktu  

Stan cywilny  

W przypadku małżeństw rodzaj łączącego 
ustroju majątkowego (wspólność majątkowa 
małżeńska czy rozdzielność majątkowa i ew. od 
kiedy) 

 

W przypadku współwłasności nieruchomości 
zajmowanej na potrzeby prowadzonej 
działalności należy podać procentowy udział 
powierzchni nieruchomości zajmowanej na 
potrzeby prowadzonej działalności 
gospodarczej w całkowitej powierzchni 
nieruchomości 
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3. Informacje, które należy podać w przypadku prowadzonej działalności 
gospodarczej: 
 
Przedmiot i zakres wykonywanej działalności   

Forma rozliczania podatku dochodowego   

Czy prowadzona jest Księga przychodów i rozchodów   

Czy sporządzane są sprawozdania finansowe, zgodnie z 
ustawą o rachunkowości, a jeżeli tak, to również czy 
podlegały badaniu  

 

Posiadany majątek nieruchomy i jego położenie   

  

  

  

  

Wierzytelności przysługujące podatnikowi (w jakiej 
wysokości, z jakiego tytułu, działania podjęte w celu 
odzyskania wierzytelności)  

 

  

  

  

  

Zobowiązania podatnika (podmiot, wobec którego podatnik 
posiada zaległości, np. ZUS, US, itp.)  

 

  

  

  

  

Na którym rynku podatnik prowadzi działalność czy na 
rynku lokalnym, krajowym, zagranicznym  

 

Czy na terenie działalności podatnika prowadzona jest 
działalność o konkurencyjnym charakterze  

 

Liczba zatrudnionych pracowników   
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4. Informacje, które należy podać w przypadku posiadania gospodarstwa 
rolnego):  
 
Z tytułu posiadanego gospodarstwa rolnego oświadczam, że:  
 

• posiadane gospodarstwo rolne, uprawiam w całości/ w części ………………… 

…………..………………… /nie uprawiam*  

 
W przypadku zaznaczenia, że podatnik uprawia gospodarstwo rolne należy również 
odpowiedzieć na poniższe pytania:  
 

• czy uprawa/hodowla ma miejsce wyłącznie na własne potrzeby, tak/nie*, 
 

• czy podatnik oferuje towary lub usługi na rynku, tak/nie*,  
 

• czy podatnik prowadzi działy specjalne produkcji rolnej, tak/nie*,  
 

• czy podatnik otrzymuje dopłaty, tak/nie*, jeżeli tak to jakie:  

………………………………………………………………………...  

 
W przypadku zaznaczenia, że podatnik nie uprawia gospodarstwa rolnego należy 
również odpowiedzieć na poniższe pytania; 
 

• z jakiego powodu gospodarstwo rolne nie jest uprawiane 
……………………………………………………………….…………………………  

 

• czy posiadane gospodarstwo jest dzierżawione tak/nie*, jeżeli podkreślono tak 
to: komu: …………………………………………………………..………………..  

 

• i za jaką odpłatnością:…………………………..…………………………………….  
 
Jeżeli jest uprawiane to należy podać również: 
 

Rodzaj i areał upraw, kto jest odbiorcą upraw, 
czy pro-dukty rolne są sprzedawane i komu  

 

Zabudowania gospodarcze   

Maszyny i urządzenia   

Inwentarz żywy, czy jest hodowany na sprzedaż, 
kto jest wówczas odbiorcą  

 

 
 

 
 

* właściwe zakreślić w kółku 
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Oświadczenie o sytuacji finansowej podatnika/ podatników oraz osób wspólnie 
prowadzących gospodarstwo domowe 

 
Świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.  
z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.), który stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za 
dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  
6 miesięcy do lat 8 oraz pouczony/a/i o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, 
oświadczam/oświadczamy co następuje:  
 

1) Osoby prowadzące wspólne z podatnikiem/podatnikami gospodarstwo 
domowe:  

 

Imię i nazwisko Wiek 
Stopień 

pokrewieństwa 
Stan cywilny 

    

    

    

    

    

    

 
 

Inne osoby wspólnie zameldowane z podatnikami a prowadzące odrębne gospodarstwa domowe wraz 
z informacją czy posiadają odrębne liczniki na media i odrębnie regulują opłaty za media czy też 
liczniki są wspólne i w jakiej wysokości partycypują w opłatach:  
 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2) Uzyskiwane dochody przez wszystkie osoby prowadzące wspólne 
gospodarstwo domowe z podatnikiem/podatnikami:  
 
a) przez podatnika: 

 

Imię i nazwisko Źródło dochodów 
Kwota uzyskiwanych 

miesięcznych 
dochodów brutto 

Uwagi 

 Wynagrodzenie ze 
stosunku pracy  

  

 
Renta/emerytura  

  

 
Gospodarstwo rolne  
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Najem  

  

 Działalność 
gospodarcza /wolny 
zawód  

  

 
 

Zasiłek dla 
bezrobotnych  

  

 
Alimenty  

  

 wypłacane przez 
MOPS, w tym:  

  

 
 Zasiłek stały  

  

 
Zasiłek okresowy  

  

 
Zasiłek celowy  

  

 
Dodatek mieszkaniowy  

  

 Zryczałtowany dodatek 
energetyczny  

  

 Zasiłek rodzinny+ ew. 
dodatki do zasiłku 
rodzinnego  

  

 Świadczenie 
wychowawcze w 
ramach programu 
Rodzina 500 plus  

  

 Świadczenia 
rodzicielskie  

  

 
Zasiłek pielęgnacyjny  

  

 Świadczenie 
pielęgnacyjne  

  

 Specjalny zasiłek 
opiekuńczy  

  

 Świadczenia z 
Funduszu 
Alimentacyjnego  

  

 Inne źródła, 
niewymienione 
powyżej  

  

Razem 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 



6 

 

b) przez małżonka (o ile występuje): 
 

 

Imię i nazwisko Źródło dochodów 
Kwota uzyskiwanych 

miesięcznych 
dochodów brutto 

Uwagi 

 Wynagrodzenie ze 
stosunku pracy  

  

 
Renta/emerytura  

  

 
Gospodarstwo rolne  

  

 
Najem  

  

 Działalność 
gospodarcza /wolny 
zawód  

  

 
 

Zasiłek dla 
bezrobotnych  

  

 
Alimenty  

  

 wypłacane przez 
MOPS, w tym:  

  

 
 Zasiłek stały  

  

 
Zasiłek okresowy  

  

 
Zasiłek celowy  

  

 
Dodatek mieszkaniowy  

  

 Zryczałtowany dodatek 
energetyczny  

  

 Zasiłek rodzinny+ ew. 
dodatki do zasiłku 
rodzinnego  

  

 Świadczenie 
wychowawcze w 
ramach programu 
Rodzina 500 plus  

  

 Świadczenia 
rodzicielskie  

  

 
Zasiłek pielęgnacyjny  

  

 Świadczenie 
pielęgnacyjne  

  

 Specjalny zasiłek 
opiekuńczy  

  

 Świadczenia z 
Funduszu 
Alimentacyjnego  
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 Inne źródła, 
niewymienione 
powyżej  

  

Razem 
  

 
c) przez pozostałe osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe (o ile 
występują) :  
 

Imię i nazwisko Źródło dochodów  
Kwota uzyskiwanych 

miesięcznych 
dochodów brutto 

Uwagi 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Razem 
  

 

Pozostaję/jemy na utrzymaniu innych osób- tak /nie*  
........................................................................................................................................  

W przypadku pozostawania na utrzymaniu podatnika/podatniczki/ podatników 
uczących się dzieci informuję, że pobierają one stypendium - tak/nie*  
…………………………………………………………………………………………………  

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

 
3) Ponoszone niezbędne miesięczne wydatki przez wszystkie osoby 
prowadzące wspólne gospodarstwo domowe z podatnikiem/podatnikami:  
 
Wykazywane wydatki powinny dotyczyć bieżącego okresu i powinny być 
udokumentowane fakturami/ wezwaniami do zapłaty, itp. 
 

Rodzaj wydatku 
Kwota miesięczna ponoszona na 

dany rodzaj wydatku 
Uwag 

Prąd  
 

 

Gaz lub inne wydatki 
związane z ogrzewaniem 
domu/mieszkania  

 
 

Woda  
 

 

Czynsz  
 

 

Ubezpieczenie majątkowe lub 
osobowe (np. OC pojazdu)   
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Koszty remontu  
 

 

Opłaty za telewizję  
 

 

Opłaty za telefon  
 

 

Opłaty za Internet    

Inne wydatki związane 
utrzymaniem domu/ 
mieszkania  

  

Wydatki związane z dojazdem 
komunikacją miejską do 
pracy/szkoły  

  

Paliwo (w przypadku 
posiadania pojazdu)  

  

Koszty prywatnego leczenia 
lub leków  

  

Pożyczki/ kredyty, nazwa 
banku, w jakiej wysokości, w 
którym roku zaciągnięte, do 
kiedy płatne, wysokość 
miesięcznej raty, stan 
zadłużenia na dzień złożenia 
podania oraz przeznaczenie 
kredytu lub pożyczki  

  

Żywność    

Środki czystości    

Pozostałe wydatki (w rubryce 
uwagi należy wskazać jakie)  

  

Żywność    

Środki czystości    

Pozostałe wydatki (w rubryce 
uwagi należy wskazać jakie)  

  

   

   

   

Razem (należy zsumować 
wszystkie wydatki)  
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4) Posiadany majątek ruchomy i nieruchomy:  
 
 

Charakterystyka przed-
miotu majątkowego 

Wartość (zł) 
Opis ze wskazaniem danych 

identyfikacyjnych 

Nieruchomości 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

   

   

w spółkach kapitałowych    

Środki pieniężne, w tym:    

Środki pieniężne na 
rachunkach bankowych  

  

Środki pieniężne w 
gotówce  

  

Wierzytelności    

Nazwa wierzyciela i 
kwota wierzytelności)  

  

Rzeczy ruchome    

Samochody (marka, 
numer rejestracyjny, rok 
produkcji) - dotyczy 
zarówno własności jak i 
współwłasności, 
podatnika jak i osób 
wspólnie pro-wadzących 
gospodarstwo domowe  

  

Papiery wartościowe 
  

Akcje (ilość i rodzaj) 
  

Obligacje (ilość i rodzaj) 
  

Jednostki uczestnictwa w 
funduszach 

powierniczych (nazwa 
funduszu, ilość jednostek) 
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Polisy 
  

   

   

   

   

Inne 
 

  

   

 

 
5) jako okoliczności osłabiające zdolności płatnicze podatnika/podatniczki/ 
podatników wskazuje się:  
...................................................................................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………………………………

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

• zły stan zdrowia powodujący konieczność stałej opieki lekarskiej lub stałego przyjmowania leków 
przez podatnika lub członka jego rodziny, inwalidztwo ( zaświadczenia lekarskie, dokumenty z 
leczenia) - tak/nie*  

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

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

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

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

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

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

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

• wystąpienie w ostatnim czasie zdarzeń nadzwyczajnych, wyjątkowych (np. pożar, powódź itp.) - 
tak/nie* 

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

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

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

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

* właściwe zakreślić w kółku) 
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6) Informacja o innym zadłużeniu niż zaległości podatkowe, w stosunku do 
których podatnik występuje o zastosowanie ulgi podatkowej: posiadam 
zadłużenie/nie posiadam zadłużenia, właściwe podkreślić  
 

W przypadku posiadania zadłużenia należy podać: 
 

Z jakiego tytułu 
(pożyczka/kredyt, gaz 

prąd itp.) i w przypadku 
pożyczka/kredyt 

zaciągniętej/zaciągniętego 
na jaki cel 

Wobec kogo Kwota zadłużenia 
Czy zadłużenie jest 

spłacane 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
7) Data i podpis podatnika/podatników  
 
 
………………………………………………….  …………………………………………………… 
   (data)       (podpis) 

 
 
       …………………………………………………… 
          (podpis) 

 
 
 


