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Tak Nie

1. Ubiegajacy sie

2. Powód zIozenia wniosku

3. Obecna sytuacja rodzinna

4. Stosunek pracy i dochody

Dochód miesieczny brutto

Nazwisko i imie Szwedzki numer ewidencyjny

Adres (ulica i numer domu) Numer pocztowy i miejscowosc

Okresowa zmiana sytuacji finansowej, wzrost ciezarów utrzymania, sytuacja osobista i in.

Nazwisko i imie malzonka/malzonki/partnera/partnerki

Data zawarcia zwiazku 
malzenskiego/konkubinatu

Liczba dzieci w 
gospodarstwie 
domowym

Numery ewidencyjne dzieci w gospodarstwie domowym

zlotyzloty miesiecznie

Numer telefonu (wraz z numerem 
kierunkowym)

Adres (ulica i numer domu) Numer pocztowy i miejscowosc

zlotydata

zasilek dzienny brutto

Poprzedni pracodawca/bezrobocie w okresie powstania dlugu okres

Obecny pracodawca/obecne zajecie

Czy ty lub twój konkubent/twoja konkubina 
otrzymujecie alimenty na dzieci, które nie sa
waszymi wspólnymi?

Miesieczne koszty 
opieki nad dzieckiem

Obecne 
zatrudnienie/zajecie od
Kasa ubezpieczen na wypadek bezrobocia
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Szwedzki numer ewidencyjny



2 (3)

Obecne 
zatrudnienie/zajecie od

Czy masz pieniadze 
w banku?

Czy masz akcje, obligacje, 
udzialy w funduszach 
inwestycyjnych?

Czy masz inna nieruchomosc (domek 
letniskowy, dzialke gruntu lub 
nieruchomosc rolna)?

Jezeli mieszkasz w posesji lub
mieszkaniu, które posiadasz 
na wlasnosc

Ja, nizej podpisany(a), zaswiadczam solennie , ze wszystkie informacje podane w formularzu sa kompletne i zgodne z prawda

Informacje beda przetwarzane w systemie komputerowym Försäkringskassan. Wiecej informacji w  broszurze "Socialförsäkringsregister".

5. Stosunek pracy i dochody - malzonek/malzonka, konkubent/konkubina

6. Majatek

8. Inne informacje

7. Wydatki/dlugi

9. Podpis

10. Opinia/potwierdzenie - 
Wydaje kurator, kierownik zakladu, biuro poradnictwa rodzinnego, lekarz, referent  opieki 
spolecznej lub inny urzednik, któremu znana jest sytuacja.

(Podpis)

(adres e-mailowy) (Numer telefonu, praca) 

(Numer telefonu, dom) 
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(Data)

(Data) (Podpis I wyszczególnienie nazwiska)

Dochód miesieczny brutto

Obecny pracodawca/obecne zajecie

Adres (ulica i numer domu)

zlotydata

kwota wartosc

Oznaczenie nieruchomosci wartosc taksacyjnarok nabycia

Inne wartosci majatkowe, np. lódz, samochód, przyczepa mieszkalna itp.

Wpisz informacje uzupelniajace, np. czy w chwili powstania dlugu aktualne byly inne dane niz podane powyzej

Rodzaj mieszkania Miesieczny zasilek/dodatek 
mieszkaniowy

Miesieczna oplata 
mieszkaniowa/czynsz, zloty

Rok nabycia Cena nabycia

Kwota

Wysokosc dlugu Splaty roczne Odsetki roczne Wartosc 
taksacyjna

Odsetki miesieczneSplaty miesieczneDlugi - wierzyciele

Numer pocztowy i miejscowosc

Numer telefonu (wraz z numerem 
kierunkowym)

wartosc

Tak Nie Tak Nie

Tak Nie

InneWilla 
Mieszkanie 
spóldzielcze

Mieszkanie 
czynszowe
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acje

w
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Informacja do wniosku
o umorzenie kwoty podlegajacej zwrotowi 
wraz z odsetkami/alimenty, zaliczka 
alimentacyjna
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Do osoby ubiegajacej sie o umorzenie

2. Powody na uzasadnienie wniosku

4. Twój stosunek pracy i dochody

6. Majatek

7. Wydatki/dlugi

8. Inne informacje

Zapewnienie o prawdziwosci informacji

Pozyteczne jest przeczytanie niniejszych informacji przed 
przystapieniem do wypelniania formularza wniosku.
Formularz wniosku wlasciwy jest w przypadku dlugu powstalego
z tytulu wyplaconych przez Försäkringskassan zaliczek 
alimentacyjnych, t.j. dlugu z tytulu kwoty podlegajacej zwrotowi
wraz z odsetkami.
Umorzenie kwoty podlegajacej zwrotowi wraz z 
odsetkami/naleznych alimentów moze zostac przyznane w calosci
lub czesci, o ile zachodza szczególne powody z uwagi na sytuacje
osobista lub finansowa osoby zobowiazanej do alimentacji. Jest to
rozpatrywane zgodnie z § 35 ustawy o zaliczce alimentacyjnej i 
dotyczy dlugów powstalych od lutego 1997 roku wlacznie.

By otrzymac umorzenie kwoty podlegajacej zwrotowi wraz z 
odsetkami/naleznych alimentów, wymagane sa szczególne 
powody. Powody nalezy zatem dokladnie zreferowac.

Nalezy podac sytuacje aktualna w okresach powstania dlugu, a 
takze sytuacje obecna.

Nalezy podac wszystkie skladniki swojego majatku.

Nalezy podac swoje wydatki i koszty mieszkaniowe, a takze 
posiadane dlugi oraz u kogo zostaly one zaciagniete. Nalezy takz
podac sposób splaty dlugów.

Mozna tutaj podac informacje mogace miec istotne znaczenie prz
ocenie, czy wniosek o umorzenie nalezy uznac, czy odrzucic. W 
tym miejscu mozna takze wpisac informacje uzupelniajace, np. 
dotyczace sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej w okresach 
powstania dlugu, o ile zabraklo na to miejsca we wlasciwych 
rubrykach.

Osobie, która sklada nieprawdziwe informacje lub zataja 
prawdziwe informacje dotyczace stanu faktycznego grozi kara 
pozbawienia wolnosci do szesciu miesiecy lub  kara grzywny. 
Kara moze byc wyzsza w przypadku przestepstwa 
kwalifikowanego.

´ ´.
´

.

W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o zwrócenie sie do
Försäkringskassan.
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