
 
Urząd Miasta i Gminy Ścinawa 

Rynek 17, 59-330 Ścinawa 
e- mail: urzad@scinawa.pl 

tel.:+48 76 740 02 00 
fax:+48 76 740 02 01 

 
 

KARTA USŁUGI 
 

Odroczenie terminu płatności podatku, rozłożenie zapłaty 
podatku na raty, umorzenie zaległości podatkowej na 
wniosek podatnika. 

Godziny urzędowania: poniedziałek, środa, czwartek i piątek od godz. 7.30 do godz. 15.30 
wtorek od godz. 8.00 do godz. 16.00 

Komórka organizacyjna: 
Tel. 

Referat Podatków i Opłat 
76 740 02 40, 76 740 02 38, 76 740 02 39, 76 740 02 42 

Wymagane dokumenty: 

1. Wniosek - formularz do pobrania wraz z oświadczenie o stanie majątkowym 
2. Dokumenty potwierdzające dochody oraz wydatki podatnika i osób pozostających z nim 

we wspólnym gospodarstwie domowym.  

PODSTAWA PRAWNA: 

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. Ordynacja podatkowa. 
2. Ustawa  z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy 

publicznej. 
3. Uchwała Rady Miejskiej w Ścinawie w sprawie ustalenia wysokości opłaty prolongacyjnej. 

MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY: 

Referat Podatków i Opłat,  
parter - pokój 1 – podatek rolny, leśny, od nieruchomości 
I piętro - pokój 10 – podatek od środków transportowych, opłata za gospodarowanie odpadami 
komunalnymi  

MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU: 

1. W formie papierowej: Kancelaria Ogólna- Sekretariat, I piętro, pokój nr 11. 
2. W formie elektronicznej: elektroniczną skrzynką podawczą Urzędu Miasta i Gminy 

Ścinawa na elektronicznej Platformie Usług Administracji Publicznej (ePUAP).   

OPŁATY: 

Brak opłat. 

CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY: 

Bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w ciągu miesiąca, a sprawy szczególnie skomplikowanej - 
nie później niż w ciągu 2 miesięcy od dnia wszczęcia postępowania. 

TRYB ODWOŁAWCZY:  

Od decyzji służy prawo wniesienia odwołania do Samorządowego Kolegium Odwoławczego 
w Legnicy za pośrednictwem Burmistrza Ścinawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji.   

UWAGI: 

Przedsiębiorca dodatkowo zobowiązany jest do przedłożenia informacji przedstawianych przy 
ubieganiu się o pomoc de minimis (podatek od nieruchomości, środków transportowych), inną niż 
pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (podatek rolny, leśny) oraz 
sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych sporządzane zgodnie z przepisami o 
rachunkowości. 

 

Urząd Miasta i Gminy Ścinawa Rynek 17, 59-330 Ścinawa 

 STANOWISKO IMIĘ I NAZWISKO 

Opracowała: Inspektor ds. księgowości Alina Ślęk 

Zatwierdziła: Kierownik Referatu Podatków i Opłat Grażyna Duszak 

mailto:urzad@scinawa.pl


 

Dane Wnioskodawcy:  

Nazwisko i Imię / Jednostka: 

Adres: 

Nr PESEL/REGON oraz NIP:  

Nr telefonu 

         Burmistrz  Ścinawy                                                                

WNIOSEK  o   udzielenie 

- ulgi w spłacie zobowiązań podatkowych
1 

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

................................................................................................................................................ 
(podatek od nieruchomości, rolny, leśny, środków transportowych, opłata za gospodarowanie odpadami komunalnymi) 

 

w formie2.................................................................................................................................. 

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

................................................................................................................................................
(należy określić formę ulgi podatkowej lub należności pieniężnych inne niż podatki)  

W przypadku odroczenia terminu płatności czy rozłożenia na raty - należy podać wysokość i ilość 
rat oraz termin ich zapłaty ......................................................................................................... 

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

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

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 (miejscowość, data)       (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
Objaśnienia:  
1 Należy wskazać odpowiedni rodzaj podatku lub innych należności 
2 Formy ulg podatkowych 

1. Odroczenie terminu płatności  podatku lub rozłożenie zapłaty podatku na raty 
2.  Odroczenie lub rozłożenie na raty zapłaty zaległości podatkowej wraz z odsetkami 
3. Umorzenie w całości lub w części zaległości podatkowych, odsetek za zwłokę lub opłaty prolongacyjnej 



 
Załącznik: 
- oświadczenie o stanie majątkowym. 
Dane wnioskodawcy: 

Nazwisko i Imię / Jednostka:  

Adres:  

Nr PESEL/REGON/NIP:   

Nr telefonu:  

O Ś W I A D C Z E N I E 
o stanie majątkowym 

 
 W związku ze złożonym wnioskiem, który wpłynął do Urzędu Miasta i Gminy Ścinawa 
w dniu........................ w sprawie .............................................................................................. 
................................................................................................................................................ 

oświadczam, co następuje: 
1.Przyczyna powstałych zaległości:............................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
2. Środki utrzymania i ich wysokość w skali miesiąca:................................................................... 
…............................................................................................................................................. 

1. nazwa zakładu pracy w przypadku zatrudnienia na umowę o pracę:................................... 
…............................................................................................................................................. 

2. czy korzysta Pan/i z pomocy finansowej osób trzecich....................................................... 
…............................................................................................................................................. 

3. czy ubiegano się o pomoc społeczną, czy ją otrzymano, w jakiej wysokości, stałą czy 
doraźną...........…........................................................................................................... 

…............................................................................................................................................. 
3. Czy zarejestrowano się w Powiatowym Urzędzie Pracy.............................................................. 
4. Członkowie rodziny wspólnie zamieszkali: 

Imię i  nazwisko Stopień  
pokrewieństwa 

Źródła utrzymania Kwota dochodu netto za 
1 m-c 

    

    

    

    

    

5. Czy z osobami wymienionymi w pkt 4 jest prowadzone wspólne gospodarstwo 
domowe.........................…........................................................................................................ 
6. Posiadany majątek: 
dom / mieszkanie (własnościowe, spółdzielcze, kwaterunkowe) o powierzchni................................ 
…............................................................................................................................................. 
7. Miesięczna wysokość opłat eksploatacyjnych (należy dołączyć kopie rachunków): 
czynsz ........................................., energia ......................................, gaz ................................ 
woda ................................................., pozostałe opłaty ........................................................... 
............................................................................................................................................... 
8. Posiadane środki transportowe (należy podać ilość, markę, numer rejestracyjny, rok produkcji): 

1. samochody osobowe: ..................................................................................................... 
2. samochody ciężarowe: …................................................................................................. 



3. inne np. przyczepy: ........................................................................................................ 
….................................................................................................................................. 
9. Posiadany majątek nieruchomy (z podaniem nr KW, pow. gruntu, informacji o istniejących 
zabudowaniach i ich powierzchnia lub wartości, ewentualnych współwłaścicieli i wysokość ich 
udziału)….................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 
10. Posiadane wierzytelności i inne prawa majątkowe (akcje, obligacje, lokaty, rachunki bankowe 
itp.).......................................................................................................................................... 
 
…..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
11. Obciążenia kredytowe z podaniem: daty, celu jego pobrania, wysokości, okres spłaty 
i wysokości miesięcznych rat ...................................................................................................... 
…..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
12. Czy jest Pan/i rolnikiem …................................................. 

1. powierzchnia gruntów i dochód roczny  
................................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................. 

2. wymienić inwentarz żywy, rodzaj i wielkość upraw ........................................................... 
…............................................................................................................................................. 
13. Czy prowadzi pan/i inną niż rolnicza działalność gospodarczą.................................................. 

1. rodzaj prowadzonej działalności, od kiedy jest prowadzona …........................................... 
…..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

2. czy jest Pan/i wspólnikiem w innych podmiotach gospodarczych….........................jeśli tak 
to podać nazwę firmy, jej siedzibę oraz wielkość udziału.................................................... 

…..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

3. wysokość miesięcznych dochodów uzyskanych z działalności z pkt 12 .......…...................... 
…............................................................................................................................................. 
14. Inne okoliczności mające wpływ na sytuacje materialną..........................................................  
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
..................... 
................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 

15. Oświadczenie powyższe składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za 
fałszywe zeznania, przewidzianej w art. 233 kodeksu karnego „Kto składając 
zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
 

 

 

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

  data                          podpis składającego oświadczenie 


