
                                                                                                       Załącznik nr 2 

                                                                                                do Zarządzenia Nr 155/FK/25 

                                                                                 z dnia 28 lipca 2025 r. 
 

 

FORMULARZ 
dla osób ubiegających się o umorzenie, odroczenie i rozłożenie na raty* 

 

I. DŁUŻNIK 
1. Imię i nazwisko ............................................................................. 
 
2. Data i miejsce urodzenia ............................................................... 
 
3. Nr ewidencyjny (PESEL) ................................................................. 
 
4. Adres zamieszkania.......................................................................... 
 
5. Powierzchnia użytkowa lokalu mieszkalnego..................................... 
 
6. Tytuł prawny do zajmowanego lokalu ................................................. 
 
7. Miejsce pracy........................................................................................ 
 
8. Wynagrodzenie /renta/ emerytura* netto za okres ( 3 m-ce kalendarzowe poprzedzające 
   datę złożenia formularza) 
 

- miesiąc...........................kwota.......................... 
 
- miesiąc...........................kwota......................... 

 
- miesiąc...........................kwota........................ 

 
                                                            Razem:..................... 
 
9. Inne dochody.................................................................................................................... 
 

II. STAN RODZINY 
1. Współmałżonek imię i nazwisko ............................................................................................ 

 

2. Nr ewidencyjny (PESEL).......................................................................................................... 

 

3. Miejsce pracy............................................................................................................................. 

 

4. Wynagrodzenie /renta/ emerytura*  netto za okres  (3 m-ce kalendarzowe poprzedzające datę złożenia 

formularza) 

 

- miesiąc..................................... kwota.................................... 

 

- miesiąc.......................................kwota................................... 

 
- miesiąc........................................kwota.................................. 

 

                                                                RAZEM:............................ 
5. Inne dochody ............................................................................................................ 

 

 



 

6. Dzieci: 

-    Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
................................................................................................................. 

               wynagrodzenie**................................................................ 
- Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
............................................................................................................................ 

               wynagrodzenie** ............................................................... 
- Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 

              ............................................................................................................................ 
               wynagrodzenie** ............................................................... 
               -    Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
               ............................................................................................................................ 
              wynagrodzenie** ................................................................ 
               -    Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
               ............................................................................................................................ 
              wynagrodzenie** ................................................................ 
               -    Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
               ............................................................................................................................ 
              wynagrodzenie** ................................................................. 
               -    Imię....................................................................nazwa szkoły lub zakładu pracy 
               ............................................................................................................................ 
              wynagrodzenie** .................................................................. 
 
7. Inne osoby zamieszkujące w w/m lokalu mieszkalnym: 
 

-Imię i Nazwisko........................................................................................................... 
 
 Nazwa szkoły lub zakładu pracy.................................................................................. 
 

             wynagrodzenie** ............................................................... 
 
            -Imię i Nazwisko........................................................................................................... 
 
             Nazwa szkoły lub zakładu pracy................................................................................. 

 
             wynagrodzenie** ............................................................... 

III. DOCHODY: 
1. Łączny dochód wszystkich członków gospodarstwa domowego...................................... 
 
2. Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego miesięcznie................................. 
 

IV. ZAŁĄCZNIKI: 
Proszę o dołączenie do potwierdzenia wysokości wynagrodzenia ujętego w formularzu 
 

 Niniejsze dane potwierdzam własnoręcznym podpisem, uprzedzony 
                  o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 K.K. 
 
 
Chełmża, dnia....................................                       podpis.......................................... 
 

• - niepotrzebne skreślić 
**   - podać tak jak wnioskodawcy 



Dane uzupełniające do formularza dla osób ubiegających się o umorzenie, 
odroczenie i rozłożenie na raty. * 
 

 
1. Imię i nazwisko ......................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia........................................................................... 
3. Nr ewidencyjny (PESEL) .......................................................................... 
4. Adres zamieszkania ................................................................................. 
5. Informacja o wcześniej dokonanych umorzeniach, rozłożeniach na raty  

lub odroczeniach kwoty zadłużenia: 
a) czy dokonano wcześniej umorzeń wierzytelności TAK / NIE* 
b) czy dokonano wcześniej odroczeń kwoty wierzytelności TAK / NIE* 
c) czy były zawierane wcześniej porozumienia w sprawie rozłożenia  
     zadłużenia na raty TAK / NIE* 
    Jeśli tak to podać liczbę zawieranych porozumień i czy zostały          
    zrealizowane............................................................................................. 
    Jeżeli nie zostały zrealizowane to podać przyczynę nie wywiązanie się  
z zawartego porozumienia ..................................................................................      
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

 
 
 
                                                                    .................................................. 
                                                                                    /data i podpis/ 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
                                                     
 
 
 
 
 


