                                                                                                                                              
..................................................................                              Gryfice., dnia ................................
                          ( wnioskodawca )
..................................................................                           
                       ( adres zamieszkania )                                                           
..................................................................      


---------------------------------------------
                      PESEL / REGON*
                                                                                     Powiatowy Urząd Pracy    
                                                                                      w Gryficach



WNIOSEK 
O  ODROCZENIE /  ROZŁOŻENIE NA RATY /  UMORZENIE / *
 SPŁATY  NIENALEŻNIE  POBRANEGO  ŚWIADCZENIA


Na podstawie art. 76 ust. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                     i instytucjach rynku pracy proszę o: 

1. Odroczenie terminu spłaty nienależnie pobranego świadczenia  pieniężnego w kwocie       ................................ zł  do  dnia  ................................. *)
2. Rozłożenie na raty spłaty nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego w kwocie   ………………….      na ……..…   rat/y      miesięcznych    po    ……………..  zł *)
3.  Umorzenie nienależnie pobranego świadczenia pieniężnego w kwocie  …………………*)
U Z A S A D N I E N I E
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
W załączeniu:
-  Oświadczenie o stanie majątkowym
                                                                                          …………………………………
                                                                                                  /  data i podpis wnioskodawcy  /

 *  Niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE  O  STANIE  MAJĄTKOWYM  
Ja,     ................................................................,   urodzona/y ......................................................
(imię i nazwisko)	(data i miejscowość)
świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że na stan majątkowy mój/mojej rodziny*  (rodzina, to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) 
składają się (należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny):



ŹRÓDŁA  I  WYSOKOŚĆ  OSIĄGANYCH  DOCHODÓW WNIOSKODAWCY

/   NETTO MIESIĘCZNIE  /


1.   Z  działalności gospodarczej        -    …………………………………...….
2.   Ze  stosunku pracy                        -   …………………………………..…..
3.   Z  gospodarstwa rolnego               -   …………………………………..…..
4.   Emerytura/renta                            -    …………………………………..…..
5.   Zasiłek dla bezrobotnych             -    ……………………………………....
6.   Zasiłek z opieki społecznej          -    ……………………………..………..
7.   Dochody z zagranicy                    -   …………………………………...…..
8.   Inne                                              -    ………………………………………

                                          RAZEM   -    ----------------------------------------------

OSOBY POZOSTAJĄCE WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

	

Lp.
	

Imiona i nazwiska osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	

Data
urodzenia

	

Pokrewieństwo

	

Stan
cywilny

	
Źródła
dochodów
( praca , renta,
emerytura,
zasiłek )
	
Kwota
uzyskiwanego
dochodu NETTO
miesięcznie w zł

	1.
	                   
	
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	
	

	
	
RAZEM
	
x
	
x
	
x
	
x
	



Do dochodów zaliczane są świadczenia wypłacane przez ośrodki pomocy społecznej (MOPS, GOPS, M-GOPS )
POSIADANE  NIERUCHOMOŚCI



–	lokal mieszkalny - wielkość (w m2), charakter własności
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	dom (wielkość (w m2)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	place, działki (powierzchnia (w m2)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................


POSIADANY MAJĄTEK RUCHOMY

–	samochody (typ, marka, rocznik, wartość szacunkowa)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	inne (rodzaj, wartość szacunkowa)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................

POSIADANE  ZASOBY

–	pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe itp. - wartość nominalna)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

–	przedmioty wartościowe (rodzaj, wartość szacunkowa)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................




WYDATKI  PONOSZONE  NA  BIEŻĄCE  UTRZYMANIE
( miesięczne koszty )


-    czynsz    . ……………………………………………………………………zł
-    energia  elektryczna  ………………………….……….…………………… zł
-    gaz /ogrzewanie …………………………………….……………………… zł
-    woda i kanalizacja  ………………………………………………………….zł
-    dojazd do pracy   ……………………………………………………………zł
-    wywóz nieczystości   ………………………………………………………..zł
-    alimenty  …………………………………………………………………… zł
-    opłaty  za  szkołę/internat  …………………………….…………………… zł
-    opłaty  za  przedszkole  ………………………………….………………… zł
-    wydatki  na  lekarstwa   i  leczenie  ………………..……………………… zł
-    koszty utrzymania śr. transportu     …………………………………………zł
-    inne  (podać jakie)………………………………………………………..….zł    
     …………………………………………………………………………….…zł
     ………………………………………………………………………….……zł

				                 RAZEM  -   ……………………        zł


ZADŁUŻENIA
    z tytułu  czynszu  za  mieszkanie  ….………………………….………zł
   w banku  z  tyt.  niespłaconego  kredytu  ……….………………….…..zł. 
   w Urzędzie Skarbowym ………………………..………………….….. zł.
   w  ZUS  …………………………………………………………….…. zł
   w  KRUS  ………………………………………………………………zł.
   inne  (podać jakie) …………………………………………………...…zł
      ………………………………………………………………………… zł.
      ………………………………………………………………………….zł

                                                               RAZEM  -    ………………….     zł



INNE  OKOLICZNOŚCI  MAJĄCE  WPŁYW  NA  SYTUACJĘ  MATERIALNĄ WNIOSKODAWCY  ( np. choroba, wypadek, kradzież  )
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………...




Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

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


*  Niepotrzebne skreślić.





