UBEZPIECZENIOWY FUNDUSZ GWARANCYJNY

Imię i Nazwisko..........................................................  Dnia  ..................................................................
Adres........................................................................................................................................................
Województwo ...................................................... Gmina .......................................................................
Numer sprawy .............................. 

Wniosek o umorzenie wierzytelności z tytułu opłaty

w związku z niespełnieniem obowiązku zawarcia umowy

 ubezpieczenia obowiązkowego OC rolników

Wnoszę o umorzenie ( częściowe, ( całkowite* opłaty w kwocie zł. ...............................   z powodu ..................................................................................................................................................................Krótki opis przesłanek wyjątkowo trudnej sytuacji ( materialnej, ( majątkowej i ( życiowej*:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne przesłanki ………………………………………………………………………………………… ..................................................................................................................................................................
Zobowiązany/a : 

Miejsce pracy (ostatnie, do kiedy?)..........................................................................................................
Czy zarejestrowany w urzędzie pracy ? ( nie, ( tak*, od kiedy ? …....................................................... 

Średni łączny dochód miesięczny (wynagrodzenie, zasiłki itp.) netto zł: ……………………………... 
Małżonek /ka, konkubent /ina: 

Miejsce pracy (ostatnie, do kiedy?)..........................................................................................................
Czy zarejestrowany w urzędzie pracy? ( nie, ( tak*, od kiedy ..............................................................
Średni łączny dochód miesięczny (wynagrodzenie, zasiłki, inne) netto zł.: ...........................................
Ilość dzieci w wieku 0-18 lat (do 25 lat w przypadku nauki) .................................................................     

Łączny średni miesięczny dochód netto zł/ 1 członka rodziny................................................................
Stałe miesięczne wydatki, obciążenia, zadłużenia (lekarstwa, opłaty, alimenty, kredyty, inne) ..................................................................................................................................................................

Czy rodzina korzysta z pomocy społecznej ?  ( nie, ( tak (często), ( tak (czasami)*. 
W formie ........................................................................o wartości zł. ................................................... 
Ostatnio w dniu  ......................................................................................................................................
Czy rodzina otrzymuje pomoc ze środków Unii (UE)? ( nie, ( tak*, w kwocie zł. ...................../mies.

Czy rodzina otrzymała dopłaty ze środków Unii (UE)? ( nie, ( tak*, w kwocie zł. ..............................
Prosimy podać szacunkową wartość posiadanych poniższych składników majątku: 

-    nieruchomości: grunty: .............................................. budynki : .......................................................
· pojazdy: marka .................................. nr rej. ............................ rok prod............. wartość: ………. 
· oszczędności (fundusze, lokaty inne): 
...........................................................................................

-     inne: ...................................................................................................................................................
Spodziewana poprawa sytuacji materialnej rodziny od ..........................................................................
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą:    















 






 

................................................

(podpis zobowiązanego)
Załączniki:
· zaświadczenia lekarskie - szt. ........

· zaświadczenia z Urzędu Pracy - szt. ......

uwaga: Wniosek należy  wypełnić CZYTELNIE  I  WYCZERPUJĄCO

* właściwy kwadrat przekreślić
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