
Reguły, dnia 

            (imię i nazwisko / nazwa podatnika*)

     (miejsce zamieszkania / siedziba podatnika*)

         (identyfikator podatkowy: NIP / PESEL*)

                      (telefon kontaktowy)

Wójt Gminy Michałowice
Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1
05-816 Michałowice

Na podstawie art.  67a § 1 ustawy z  29 sierpnia 1997 roku Ordynacja podatkowa 

(Dz.U. z 2023 r. poz. 2383 z późn. zm.) wnioskuję o zastosowanie ulgi w spłacie należności 

w kwocie  zł., obejmującej ratę / okres*  

z tytułu podatku / opłaty*   

poprzez**:

 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU:

umorzenie zaległości wraz z odsetkami

umorzenie odsetek za zwłokę

odroczenie terminu płatności 

rozłożenie zapłaty zaległości na 





Załączniki**:

......................................................
           (podpis)

*    niepotrzebne skreślić
**  zaznaczyć właściwy kwadrat

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.

Kserokopie zaświadczeń o pomocy de minimis / oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de 
minimis w danym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat /  oświadczenie o nieotrzymaniu 
pomocy de minimis w danym roku oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat.

Oświadczenie o sytuacji majątkowej.

Kserokopie zaświadczeń lekarskich, odcinków rent / emerytur, faktur, rachunków i innych 
dokumentów potwierdzających ponoszone wydatki.

Rachunek zysków i strat za okres od początku roku do dnia złożenia wniosku oraz za analogiczny 
okres roku poprzedniego.


	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 1_2: 
	Pole tekstowe 1_3: 
	Pole tekstowe 1_4: 
	Pole tekstowe 1_5: 
	umorzenie zaleg#C5#82o#C5#9Bci wraz z odsetkami: Off
	umorzenie odsetek za zw#C5#82ok#C4#99: Off
	odroczenie terminu p#C5#82atno#C5#9Bci : Off
	roz#C5#82o#C5#BCenie zap#C5#82aty zaleg#C5#82o#C5#9Bci na : Off
	Pole tekstowe 4: 
	Pole tekstowe 4_2: 
	Pole tekstowe 4_3: 
	Pole tekstowe 4_4: rat/y, platne co miesiąc do 
	Pole tekstowe 4_5:  dnia miesiąca.
	Pole tekstowe 4_6: 
	Pole tekstowe 4_7: 
	Pole tekstowe 4_8: 
	Pole tekstowe 4_9: 
	Pole tekstowe 4_10: 
	Pole tekstowe 4_11: 
	Pole tekstowe 4_12: 
	Pole tekstowe 4_13: 
	Pole tekstowe 4_14: 
	Pole tekstowe 4_15: 
	Pole tekstowe 4_16: 
	Pole tekstowe 4_17: 
	Pole tekstowe 4_18: 
	Pole tekstowe 4_19: 
	Pole tekstowe 4_20: 
	Pole tekstowe 4_21: 
	Pole tekstowe 4_22: 
	Pole tekstowe 4_23: 
	Pole tekstowe 4_24: 
	Pole tekstowe 4_25: 
	Pole tekstowe 4_26: 
	Pole tekstowe 4_27: 
	Pole tekstowe 4_28: 
	Pole tekstowe 4_29: 
	Pole tekstowe 4_30: 
	Pole tekstowe 4_31: 
	Pole tekstowe 4_32: 
	Pole tekstowe 4_33: 
	Pole tekstowe 4_34: 
	Pole tekstowe 4_35: 
	Pole tekstowe 4_36: 
	Pole tekstowe 4_37: 
	Pole tekstowe 4_38: 
	Pole tekstowe 4_39: 
	Pole tekstowe 4_40: 
	Pole tekstowe 4_41: 
	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si#C4#99 o pomoc de minimis: 
	Widget: Off

	Kserokopie za#C5#9Bwiadcze#C5#84 o pomocy de minimis / o#C5#9Bwiadczenie o wysoko#C5#9Bci uzyskanej pomocy de minimis w danym roku oraz w ci#C4#85gu 2 poprzedzaj#C4#85cych go lat /  o#C5#9Bwiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w danym roku oraz w ci#C4#85gu 2 poprzedzaj#C4#85cych go lat: 
	Widget: Off

	O#C5#9Bwiadczenie o sytuacji maj#C4#85tkowej: 
	Widget: Off

	Kserokopie za#C5#9Bwiadcze#C5#84 lekarskich, odcink#C3#B3w rent / emerytur, faktur, rachunk#C3#B3w i innych dokument#C3#B3w potwierdzaj#C4#85cych ponoszone wydatki: 
	Widget: Off

	Rachunek zysk#C3#B3w i strat za okres od pocz#C4#85tku roku do dnia z#C5#82o#C5#BCenia wniosku oraz za analogiczny okres roku poprzedniego: 
	Widget: Off



