Sygn. akt ……………………


OŚWIADCZENIE O STANIE RODZINNYM, MAJĄTKU,
DOCHODACH I ŹRÓDŁACH UTRZYMANIA
Proszę o zwolnienie mnie od kosztów sądowych, których nie jestem w stanie ponieść bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla siebie i rodziny.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za podanie nieprawidłowych danych oświadczam:

1. Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………….….
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….
3. Adres:
 ………………………………………………………………………………….
4. Stan rodzinny (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, wiek osób pozostających na utrzymaniu wnioskodawcy)
…………………………………………………………………………...

5. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Posiadany majątek (nieruchomości rolne, mieszkanie-dom w m2, posiadane zasoby): ………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………………...…
7. Dochody i źródła utrzymania (z jakiego tytułu, wysokość lub wartość świadczenia): ………….….
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
8. Inne dane o majątku, dochodach i źródłach utrzymania (np. wysokość i rodzaj zobowiązań oraz wierzytelności, koszty poniesione z tytułu leczenia, utrzymania mieszkania itp.):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….………..

……….…………………………………..
    (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

