Inowroclaw, dnia..........oo........

Do Wejta Gminy Inowroclaw

Whiosek o odroczenie terminu platnosci podatku

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1
2

oswiadczenie majgtkowe

kserokopie zeznan podatkowych dokumentujacych uzyskane dochody za 3 ostatnie lata
poprzedzajace dzien ztozenia wniosku

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis w rolnictwie -
wszystkie zawiadczenia o pomocy de minimis rolnictwie jakie otrzymal w ciggu 3 ostatnich
lat poprzedzajacych dzien wystapienia z wnioskiem o udzielenie pomocy ( dotyezy podatnikow
powyzej 1 ha fizycznego lub przeliczeniowego )

formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wszystkie
zaswiadczenia o pomocy de minimis jakie otrzymal w ciagu 3 ostatnich lat poprzedzajgcych
dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy (dotyczy dziatalnosci gospodarczej)
o$wiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej ( dotyczy podatnikéw powyzej 1 ha fizycznego
lub przeliczeniowego )

o$wiadczenie o podaniu danych do publicznej wiadomosci



Inowroctaw, dnia.........................

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

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania przewidziane w art. 233 Kodeksu Karnego
os$wiadczam, ze:

1. Zroédtem dochodéw wnioskodawcy i innych oséb pozostajagcych we wspélnym gospodarstwie
domowym (wymieni¢ osoby i wysokosci uzyskiwanych dochoddéw, dolgczyé zaswiadczenie o
wynagrodzeniu z ostatnich 3 m-cy, odcinek renty, emerytury, roczne zeznania PIT-37,PIT-36, PIG-28,
PIT-5 za ostatnie 6 m-cy/ potwierdzone przez urzad skarbowy/, analizy finansowe za 6 m-cy).

2. Liczba oséb pozostajacych wraz z wnioskodawcg we wspdlnym gospodarstwie domowym
cztonkowie rodziny begdacy na utrzymaniu podatnika (poda¢ dane osobowe, wiek, stopien
pokrewienstwa).

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

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

3. Posiadany przez podatnika, czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym majgtek ruchomy i nieruchomy (wymieni¢ posiadane nieruchomosci, budynki, podaé
powierzchnie i miejsce potozenia, nr rej. pojazdu, marka i rok produkcji).

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

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

4. Posiadane mieszkanie (podaé czy mieszkanie jest wlasno$ciowe, lokatorskie, wynajmowane podaé
powlerzchnig).

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

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



5. Miesigczne wydatki zwigzane z prowadzonym gospodarstwem domowym, wartosé czynszu i innych
kosztéw stalych (poda¢ rodzaj wydatku i jego miesieczna warto$é, przediozyé dowody wplat i
rachunki)

6. WartoSciowe urzadzenia domowe i wyposazenia mieszkania (poda¢ wyposazenie 4. sprzet AGD,
RTV, sprze¢t audio-video, sprzgt komputerowy, antyki itp.).

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

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

7. Inne osoby wspélnie zamieszkujagce a posiadajgce odrebny majatek ruchomi i nieruchomy
(wymieni¢ posiadane nieruchomosci, poda¢ powierzchnie i miejsce potozenia, nr rej. pojazdu, marka i
rok produkcji, podaé stopien pokrewienstwa).

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

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

8. Inne znamiona $wiadczgce o stanie majgtkowym i nie ujete w poprzednich punktach (lokaty
pienigzne, papiery warto$ciowe, polisy, kosztownoéci uprawy, inwentarz-wymienié).

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

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

9. Kleski zywiotowe, wypadki, upadki inwentarza i inne zdarzenia losowe majace wplyw na stan
majgtkowy wnioskodawcy (dolgczyé odpowiednie zalgczniki, zaswiadczenia lekarskie, orzeczenia o
inwalidztwie, rachunki itp.).

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

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

Informacja powyzsza stanowi zalqcznik do mojego wniosku w sprawie zastosowania ulgi
w splacie zobowigzan podatkowych, jego tresé jest zgodna ze stanem faktycznym, Odpowiedzialnosé
karna za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq jest mi znana.

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

/data wypelnienia informacji/ /podpis wnioskodawcy/

W przypadku os6b korzystajagcych z pomocy spolecznej opinia Gminnego O$rodka Pomocy
Spoleczne;.



Inowroclaw, dnia.......................

(PESEL)

Informuje, ze na podstawie art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. 1 g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 2077 z pdz. zm.) zarzagd jednostki samorzadu
terytorialnego podaje do publicznej wiadomosci wykaz 0sOb prawnych
i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktorym
w zakresie podatkéw lub oplat udzielono ulg, odroczen, umorzen lub roziozono splate na raty w
kwocie przewyzszajacej lacznie 500 zi, wraz ze wskazaniem wysokosci umorzonych kwot
1 przyczyn umorzenia, wykaz osob prawnych i fizycznych oraz jednostek organizacyjoych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktérym udzielono pomocy publicznej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku pozytywnego zalatwienia wniosku

moje dane mogg zosta¢ podane do publicznej wiadomosci.

--------------------------------------

data i podpis osoby skiadajgcej o$wiadczenie

Niniejszy dokument stanowi dowdd w sprawie.



Inowroctaw, dnia.......................

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

PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)

Prosz¢ o wudzielenie pomocy de minimis w rolnictwie na podstawie ustawy
z dnia 30 kwietnia 2004r. o postegpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej Dz. U. 2018r.,
poz. 362 z p6z. zm. oraz rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
w sektorze produkcji rolnej (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.)

Informujg , Ze pomoc publiczna w rolnictwie de minimis w okresie ostatnich 3 kolejnych
lat podatkowych od dnia zlozenia wniosku wyniosla................. euro

i mie przekroczyla 20.000,00. Euro.

--------------------------------------

data i podpis osoby skladajgcej o$wiadczenie

Niniejszy dokument stanowi dowdd w sprawie.



Inowroctaw, dnia.......................

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

PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)

WOJT GMINY INOWROCEAW

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy wynikajgcej
z art. 233 § 1-3 oraz § 5 wustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny
(Dz. U. z 20181, poz. 1600 z p6z. zm.), o§wiadczam co nastepuje:

1. Nie prowadze¢ dziatalnosci rolnej, dziatalno$ci gospodarczej w sektorze rolnictwa.

2. Prowadze dzialalnos¢ rolng, dzialalnos¢ gospodarczg w sektorze rolnictwa
o uzytkuj¢ wylgcznie na potrzeby wlasne.

3. Prowadze dziatalnosé rolng, dzialalno$é gospodarcza w sektorze rolnictwa
e uzytkuje na potrzeby wlasne i nie zaklécam konkurencyjnosSci innych firm, nie jestem
beneficjentem pomocy publicznej.

4. Prowadze dzialalnos¢ rolna, dziatalnos¢ gospodarczg w sektorze rolnictwa
e jestem beneficjentem pomocy publicznej.

--------------------------------------

data i podpis osoby skladajgcej oSwiadczenie
Pouczenie:
Art. 233 § 1 Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
pozbawienia wolnosci do lat 3.

* wlasciwe zakreslic

Niniejszy dokument stanowi dowod w sprawie



Zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informagji skladanych przez
podmioty ubiegajace sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (Dz.U. z 2010 Nr 121, poz. 810)

FORMULARZ INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODA’WCQ
UBIEGAJACEGO SIE O POMOC DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

1) Imie i nazwisko albo firma wnioskodawcy

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

2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy

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

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

3) ~Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci; w-zwiazku z ktoérg-ublega-sie-o-pomoc*):
dziatalnos¢ w rolnictwie
dziatalnos¢ w rybotéwstwie

4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztow

kwalifikujacych sie do objecia pomoca, na ktérych pokrycie ma by¢ udzielona pomoc de
minimis w_rolnictwie lub rybotéwstwie

Dzien udzielenia 2) Wartos¢ ) Przeznaczenie
Lp. o Podstawa prawna pomocy® Forma pomocy* —

Objasnienia:

Y Dziefi udzielenia pomocy - podac dzler udzielenia pomocy wynikajacy z decyzji lub umowy.

2 Ppodstawa prawna - podac tytut aktu prawnego stanowigcego podstawe do udzielenia pomocy.

3 Wartogé otrzymanej pomocy - podac warto$¢ pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto okreslony w
decyzji lub umowie. ’

4 Forma pomocy - wpisa¢ forme otrzymanej pomocy, tj. dotacja, doptaty do oprocentowania
kredytéw, zwolnienie lub umorzenie z podatku Jub optat, refundacje w catosci lub w czeédi, 1ub
inne.

% Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazac, czy koszty, ktére zostaly objete pomocg, dotyczg
inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w ryboléwstwie czy dziatalnosci biezacej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania informacji:

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

.(.lmi‘e l.;iazwisi(;) h (data i padpis)

i Niepotrzebne skreslic.






Obowigzel infermacyjny stosowany w przypadku gdy podstawz PTawng przetwarzania

jest przepis prawa

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamenty Eumpejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazku
2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep%ywu' takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronje danych) ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1, mformuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Inowroctaw (ul. Krdlowej
Jadwigi 43, 88-100 Inowroclaw, tel. 52/ 35 55 810)

% W sprawach z zakrésu ochrony danych osobowych moga Pafstwo- kontaktowaé si¢
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@chi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowiazkéw prawnych cigzacych
na Administratorze.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych,
W tym przepiséw archiwalnych.

5, Podstawqi)rawnq przetwarzania danych jest art. 6 ust, 1 lit, ¢) ww. Rozporzadzenia,

'_ 6. Odbiorcami }_’anija_ua:dapth beda podmioty, k't'(’)rehna podstawie '_zawaxtych umow
pmeﬁzva.rzajq dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, kiérej dane dotycza ma prawo do:

a. dostgpu do treSci swoich danych oraz moiliwévoéci ich poprawiém'a, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takse - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo
do usunigcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa
danych. '

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa sie z naruszeniem DIrzepiséw powyzszego roipoquzenia tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych_Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zma:zku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
nie podlega Pan/Pani decyzjom, ktére sie opierajg wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o Czym stanowi art. 22 ogblnego rozporzadzenia

© ochronie danych osobowych,






