
WNIOSEK
w sprawie zwolnienia z egzekucji środków pieniężnych z tytułu świadczenia

wychowawczego(w ramach programu „Rodzina 500 plus)

A. ORGAN EGZEKUCYJNY

1. Naczelnik Urzędu Skarbowego, do którego składany jest wniosek

NACZELNIK URZĘDU SKARBOWEGO W GORZOWIE WLKP.

B. DANE WNIOSKODAWCY  

B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE  

2. PESEL    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

3. Nazwisko i Imię

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

4. Kraj 5. Województwo 6. Powiat

7. Gmina 8. Ulica 9. Nr domu 10. Nr lokalu

11. Miejscowość 12. Kod pocztowy 13. Poczta

C. WNIOSEK

14. Treść wniosku.                          
        W związku z dokonanym zajęciem wierzytelności z rachunku bankowego 

w ..........................................................................................................................................................

................……………………………………... (zawiadomienie nr...................................... z 

dnia ...........................), na podstawie art.13 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 roku o 

postępowaniu egzekucyjnym w administracji (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz.599) wnoszę 

o zwolnienie z egzekucji na czas nieoznaczony w całości środki wpływające na w/w rachunek 

bankowy  tytułem przyznanego mi przez ..........................................................................................

decyzją nr …………...........................................................................................................................

w  kwocie  ……………………........…..  świadczenia  wychowawczego  na  podstawie  ustawy

o pomocy państwa w wychowaniu dzieci.(program"Rodzina 500 PLUS")

Przyznane świadczenie wychowawcze (w ramach programu „Rodzina 500 plus) przeznaczę na

częściowe pokrycie wydatków związanych z wychowaniem dziecka/dzieci*, w tym z opieką nad

nim/nimi* i zaspokojeniem jego/ich* potrzeb życiowych. 

W  załączeniu:  Kserokopia  decyzji  o  przyznaniu  świadczenia  wychowawczego
nr ............................................ z dnia................................................ Ośrodka Pomocy Społecznej w
……………..........................................................................................................................................

    D. PODPIS PODATNIKA

17. Data 18. Podpis 




