Przysucha, dnia ..........ccccoeveiiniinenne.

POWIATOWY URZAD PRACY

(nr telefonu) W PRZYSUSZE
DDDDDDDDDDD ul. Szkolna 7
PESEL 26-400 Przysucha

WNIOSEK O UMORZENIE
NALEZNOSCI Z TYTULU ZWROTU
NIENALEZNIE POBRANEGO SWIADCZENIA / SRODKOW PRZYZNANYCH NA
FINANSOWANIE FORM POMOCY®™

) niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 247 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia prosze¢ o umorzenie naleznosci z tytutlu zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia

albo nalezno$ci z tytutu zwrotu $rodkow przyznanych na finansowanie form pomocy w kwocie

UZASADNIENIE

data i podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM DO UMORZENIA NALI’EZNOS(;I
Z TYTULU ZWROTU: NIENALEZNIE POBRANEGO SWIADCZENIA / SRODKOW
PRZYZNANYCH NA FINANSOWANIE FORM POMOCY®™

(imig i nazwisko) (data i miejscowosc)
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze na stan

majatkowy méj/mojej rodziny® (rodzina, to osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajace w faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujace) sktadajg sie
(nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspolnoscig ustawowa oraz majgtek odrebny):

l. Nieruchomosci:

— lokal mieszkalny - wielko$é (w m?), charakter wlasnosci

1. Ruchomosci:

— samochody (typ, marka, rocznik, warto$¢ szacunkowa)



I11. Posiadane zasoby:

— pieni¢zne (oszczgdnosci, papiery wartosciowe itp. - warto$¢ nominalna)

IV. Miesieczne dochody osoby/ czlonkow rodziny wspélnie
prowadzacych gospodarstwo domowe Y

Zrodia Kwota

Lp. | Imiona i nazwiska oséb pozostajacych we | Data Pokrewienstwo | Stan dochodéw uzyskiwanego

wspolnym gospodarstwie domowym urodzenia cywilny | (praca, dochodu

renta, brutto
emerytura, | miesi¢cznie
zasilek) w zl

1. whnioskodawca

2.

3.

4,

S.

6.

Do dochodéw zaliczane sg m.in. dochody z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, dochody z tytulu prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej lub dziatlow specjalnych produkcji rolnej, dochody z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
$wiadczenia wyplacane przez osrodki pomocy spotecznej (MOPS, GOPS, M-GOPS), emerytura lub renta, alimenty, zasitek
chorobowy lub macierzynski, oraz inne przychody podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym.

V. Stale miesi¢czne wydatki osoby/rodziny®

— CZYNSZW WYS. ..eeiieinieanneannnnns zt

— energia elektryczna w wys. ........ooiiiiiiiinnn 7}

— BAZW WYS. tiriiiiiieiiaieaeanns 7t

— WOOAW WYS. eeviriniiiinianinnannnn, zt

— oplaty za szkote/internat w wys. ..., zt

— oplaty za przedszkole w wys. ..........ooiiiiiiinnL. 7

— wydatki na leki i leczenie w wys. ..........ooooiiiinL, zt

— 1NNE (POAAC JAKIE). ...ttt e




VI. Zadluzenie osoby/rodziny?

— z tytulu czynszu za mieszKanie W Wys. ........oooeiiiiiiiiiiiiiiniannn, zt

— w banku z tyt. niesptaconego kredytu w wys. ...l zt

— w Urzedzie Skarbowym w wys.........coviviiiiiinnnn. 7t

— WZUSWWYS. ceiiriiiiiiiaiannennnn. 7t

— WKRUSWWys. ..o, 7t

— INNE (POAAC JAKI®) . vttt e
........................................................................... W WYS. ceeenienneeneennennennnenn. ZE

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace:
1. Miesigczne dochody osoby/cztonkéw rodziny wspdlnie prowadzacych gospodarstwo
domowe Y
2. Stale miesieczne wydatki osoby/rodziny Y
3. Zadhizenie osoby/rodziny

U niepotrzebne skresli¢



