ZALACZNIK NR 1
do wniosku o wyptate refundacji podatku vat za dostarczone paliwa gazowe

INFORMACJE NIEZBEDNE DO WYLICZENIA SREDNIEGO DOCHODU
NA OSOBE W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

. fie A UWAGAL SR S e e e
Wypethnij, jesli sktadasz wniosek pierwszy raz albo sktadasz wniosek kolejny raz, ale zmienity sie dane 1
dotyczace Twojego gospodarstwa domowego. ‘

INFORMACIE O WIELKOSCI GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Mozesz zaznaczy¢ tylko Jjednq odpowieds.

Jednoosobowe

Wieloosobowe
Liczba os6b razem z Toba: E

Gospodarstwo domowe jednoosobowe: osoba fizyczna sktadajqca wniosek o wypfate refundacji
podatku VAT samotnie zamieszkujqca i gospodarujgca

Gospodarstwo domowe wieloosobowe: osoba fizyczna sktadajqca wniosek o wyptate refundacji
podatku VAT oraz osoby z nig spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwiqzku,
wspdlnie z niq zamieszkujgce i gospodaorujqce.

Podstawa prawna: art. 2 pkt, 7 ustawy z dnia 15 grudnio 2022 r. o szczegdinej ochronie niektdrych
odbiorcéw paliw gazowych w 2023 r. w zwiqzku z sytuacjq na rynku gazu (Dz. U. 22022 . poz. 2687)

SKtAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO

®  Whpisz dane czionkéw swojego gospodarstwa domowego. Nie wpisuj tu swoich danych (podaje
sie je w gidwnej czesci wniosku w sekcji , Twoje dane”).

* Jesli czlonkéw Twojego gospodarstwa domowego jest wigcej niz 6, to dodaj jeszcze Jeden
zatgeznik nr 1 z danymi kolejnych cztonkow.

1. DANE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Imig (imiona)
L |

Nazwisko

| |

Numer PESEL
| L]

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé¢
Wypetnij, jesli ta osoba nie ma numery PESEL




-

2. DANE CZEONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie (imiona)

|

Nazwisko

_

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamoé¢
Wypetnij, jesli ta osoba nie ma numeru PESEL

|

3. DANE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imig (imiona)

Nazwisko

L

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢
Wypetnij, jesli ta osoba nie ma numeru PESEL.

-

4. DANE CZtONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imie (imiona)

l

Nazwisko

|

Numer PESEL




Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc
Wypetnij, jesli ta osoba nie ma numeru PESEL,

5. DANE CZtONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imig (imiona)

Nazwisko

L

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosgé
Wypetnij, jesli ta osoba nie ma numeru PESEL.

6. DANE CZLONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Imieg (imiona)

Nazwisko

l

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
Wypetnij, jesli nie ma numeru PESEL.

L

ROK KALENDARZOWY, KTOREGO DOTYCZY DOCHOD

Wpisz rok kalendarzowy, w ktérym osiggniete dochody bedq podstawq ustalenia przecietnego

miesigcznego dochodu gospodarstwa domowego whnioskodawcy:

- ® 2021 rok - w przypadku wniosku ztoionego w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2023 roku,

® 2022 rok - w przypadku wniosku ztozonego po 31 lipca 2023 rok.
Podstawa prawna: art. 18 pkt. 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o szczegolinej ochronie niektérych
odbiorcéw paliw gazowych w 2023 r. w zwiqzku z sytuacjq na rynku gazu (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2687) w
zwigzku z art. 411 ust. 10k ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony Srodowiska wysoko$¢
przecigtnego miesiecznego dochodu jest ustalana na podstawie dochoddw osiggnietych



Rok kalendarzowy, ktérego dotyczy dochéd

SKEADKI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE WNIOSKODAWCY | CZtONKOW
JEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Gdzie odprowadzane byty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w wybranym roku kalendarzowym?

Moizesz zaznaczy¢ wigcej niz Jjedng odpowied?.

Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

innego podmiotu (nazwa i adres podmiotu)

—
Za mnie ani za zadnego z czionkdw mojego gospodarstwa domowego nie byty
odprowadzane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

DANE DOTYCZACE DOCHODOW CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Dochodem gospodarstwa domowego po odliczeniu kwot alimentdw swiadczonych na rzecz innych oséb
sq:

* przychody podlegajqce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art.
30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. podatku dochodowym od oséb fizycanych (Dz. U. 2 2021 r,
poz. 1128, z péin. zm.) pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, naleiny podatek dochodowy od
0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

* dochody niepodlegajqgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizyczn ych (urzqd ustala
Je na podstawie oswiadczenia zawartego w zatgczniku nr 1a),

* dochody z gospodarstwa rolnego (organ ustala je na podstawie wielkosci gospodarstwa rolnego
podanej w zatqczniku nr 1b),

* dochody z dziatalnosci opodatkowanej na podstawie przepiséw o zryczaftowanym podatku
dochodowym.

-

ALIMENTY

taczna kwota alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb wyniosta:

] [ [o]




DOCHODY WNIOSKODAWCY LUB JEGO CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Czy w podanym roku kalendarzowym Ty lub czionkowie Twojego gospodarstwa domowego
uzyskiwaliscie dochody niepodiegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych
na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0
podatku dochodowym od 0séb fizycznych?

Tak
Jesli zaznaczysz ten punkt, wypetnij zatqcznik 1a — oswiadczenie o dochodach.

Nie

Czy w podanym roku kalendarzowym Ty lub cztonkowie Twojego gospodarstwa domowego
uzyskiwaliscie dochody z gospodarstwa roinego?

Tak
Jesli zaznaczysz ten punkt, wypefnij zatgcznik 1b — ofwiadczenie o wielkosci gospodarstwa

rolnego.

Nie

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:

* wszystkie podane w zatgczniku dane s3 zgodne z prawda,
* jestem Swiadoma / $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

| | N

miejscowos¢ data:dd/mm / rrrr podpis wnioskodawcy






