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NIP 000-000-00-00

Wniosek o umorzenie składek na Fundusz Społeczny , Zdrowotny, 

 Fundusz Pracy i FGŚP
Na podstawie art.28 ust. 1, 2, 3 pkt 3 Ustawy z dnia 13-10-1998 o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. nr 137 poz. 887 z póź  zm.) w związku z art. 1,3 ust.1 pkt. 1 Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki  Społecznej z dnia 31-07-2003r w sprawie szczególnych zasad umarzania należności z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne wnoszę o: 

Umorzenie składek na :

Fundusz Ubezpieczeń społecznych za okres od……. do …… w kwocie ……. dzień …………

Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego za okres za okres od……. do …… w kwocie ……. dzień …………

Fundusz Pracy i FGŚP za okres za okres od……. do …… w kwocie ……. dzień …………

U Z A S A D N I E N I E

W związku z niezawinioną przez zemnie, lecz przez złą koniunkturę gospodarczą  w Polsce w okresie prowadzenia działalności gospodarczej popadłem w zwłokę z płatnościami wyszczególnionymi powyżej, jak również popadłem w inne kłopoty finansowe, co przyczyniło się do utraty zdolności płatniczej i w efekcie przyczyniło się do zlikwidowania działalności gospodarczej.

Dowód : kopia decyzji o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności gospodarczej z dnia 00-00-0000r

W tym miejscu pragnę podkreślić, że obecnie jestem zarejestrowanym bezrobotnym poszukującym pracy. Lecz ze względu na moje zadłużenie jak i wiek oraz dużą liczbę poszukujących pracy nie mogę znaleźć zatrudnienia.

Dowód : zaświadczenie z dnia o rejestracji jako bezrobotny z dnia 00-000-0000r
Ja i moja żona mamy pod opieką dwoje małoletnich dzieci, utrzymujemy się z prac sezonowych i dorywczych , nasz miesięczny dochód nie jest stały i wynosi ok. 260 zł , co ledwo starcza na pokrycie bieżących wydatków .Nie widzę perspektywy na zmianę tego stanu rzeczy, z racji wieku i wymagań rynku pracy.  

Pragnę również poinformować Państwa, że żadnego majątku ruchomego nie posiadam, jak również nie posiadam żadnych zasobów finansowych , mieszkamy w wyjętym od brata mieszkaniu , a czasami pomaga nam mama która otrzymuje najniższą emeryturę  

Dowód : Zaświadczenie z Banku o braku środków na koncie 
z dnia 00-00-0000 r 

Zważywszy na moją tragiczną sytuację oraz brak perspektyw jej zmiany proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku, gdyż ciągłe naliczenie dodatkowych odsetek i perspektywa prowadzenia postępowania egzekucyjnego skutecznie doprowadza do pogarszania się mojego stanu psychicznego.

W opisanej sytuacji uważam, że zachodzą uzasadnione przesłanki do umorzenia moich zobowiązań, co pozwoli mnie i mojej rodzinie lepiej egzystować.

                                                                                                     Z poważaniem

                                                                                                    Imię i Nazwisko
Załączniki

1. Kopia decyzji o wykreśleniu działalności z ewidencji działalności 
gospodarczej z dnia 00-00-0000r

2. Zaświadczenie z Urzędu Pracy  z dnia 00-00-00000r
3. Zaświadczenie z banku z dnia 00-00-0000r 

