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Crystal Mark

10028

Klarowno$¢ jezyka zatwierdzona przez

kampanig na rzecz klarownego jgzyka angielskiego

Rada Okre¢gu High Peak

Whiosek o przyznanie zasitku mieszkaniowego (Housing Benefit)
oraz zasitku na podatek lokalny (Council Tax Benefit)

Wypelnienie formularza

Prosimy o wypelnienie formularza czarnym tuszem lub atramentem. W przypadku btgdu nalezy przekresli¢
go 1 podac obok wtasciwag odpowiedz, podpisujac si¢ przy dokonanej zmianie. Nie nalezy uzywac korektora w
ptynie lub tasmy.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi Tak lub Nie zaznaczajac odpowiednie pole poprzez wstawienie "\"'. Nie
nalezy stawiaé krzyzykow. W przypadku udzielenia odpowiedzi poprzez wpisanie krzyzyka, mozemy odestac
Panstwu formularz, co spowoduje op6éznienie w rozpatrywaniu wniosku.

Jesli w Panstwa imieniu formularz wypelni inna osoba, musi si¢ ona podpisaé w czesci 17B na stronie 26.

Dokumenty stanowiace dowod

Bedziemy potrzebowali obejrze¢ oryginalne dokumenty potwierdzajace niektore z informacji, ktore zostaty
wpisane do formularza.

Musza Panstwo zwrdci¢ ten formularz jak najszybciej po jego wypelnieniu, nawet jesli nie maja Panstwo
wszystkich dokumentéw, o ktére prosimy. Moga Panstwo stracic zasilek, jesli nie zrobia tego Panstwo od
razu.

e Nie mozemy rozpatrywaé¢ Panstwa wniosku, poki nie otrzymamy wszystkich dokumentow, o
ktére prosimy.
W formularzu jest lista kontrolna, ktdéra bedzie pomocna. Niezwykle wazne jest, aby dostarczyli nam
Panstwo wszystkie dokumenty wspierajace Panstwa wniosek w ciagu jednego miesigca
kalendarzowego od ztozenia wniosku. Jesli tego Panstwo nie zrobia, wniosek nie zostanie przyjgty i
bgda Panstwo musieli ztozy¢ nowy wniosek.

Wymagamy oryginalnych dokumentéw jako dowodow. Nie przyjmujemy kopii.
Dokumenty zostang Panstwu zwrdcone.

Pomoc przy wypelnianiu formularza

Jesli beda potrzebowali Panstwo pomocy przy wypetnianiu tego formularza, moga Panstwo zadzwoni¢ na numer
0845 129 77 77 lub przyj$¢ do jednego z naszych biur.

Dane kontaktowe:

Strona internetowa: www.highpeak.gov.uk

E-mail: benefits@highpeak.gov.uk

Telefon: 0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 - 20:00)

Wypehiony formularz prosimy wystaé¢ poczta na adres:
HPBC Benefits Section (Wydziat ds. Zasitkow Rady Okregu High Peak)
Council Offices



Hayfield Road
Chapel-en-le-Frith
High Peak

SK23 0QJ

lub przyjs$¢ do jednego z naszych biur

Buxton: Glossop: Chinley:

Town Hall Municipal Buildings Council Offices

Buxton Glossop Hayfield Road

Derbyshire Derbyshire Chapel-en-le-Frith, High Peak

Aby dowiedzie¢ sig, jakie sg godziny pracy biur lub umowi¢ si¢ na spotkanie, prosimy zadzwoni¢ na numer
0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 —20.00).
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Po wypelnieniu przez Panstwo tego formularza, rozpatrzymy, czy przystuguje Panstwu:

e  Housing Benefit - zasilek mieszkaniowy. Pomaga on placi¢ czynsz przy niskich dochodach. Jesli
wynajmuja Pafnstwo mieszkanie/dom od jego prywatnego wlasciciela, zazwyczaj bedziemy wyptacac
zasitek nazywany lokalnym dodatkiem mieszkaniowym (Local Housing Allowance). Zazwyczaj
wyptacamy ten dodatek Panstwu, a Panstwa obowigzkiem jest ptacenie czynszu wlascicielowi
mieszkania/domu. Wysokos$¢ dodatku, jaki Panstwo otrzymaja, bedzie zalezata od liczby mieszkajacych
z Panstwem os6b. Informacje o tym, jaki jest najwyzszy wymiar dodatku mozna znalez¢ na naszej
stronie internetowej (www.highpeak.gov.uk).

Jesli wynajmuja Panstwo mieszkanie/dom od towarzystwa budownictwa mieszkaniowego (housing
association), mozna wybrac, w jaki sposob zasitek bedzie ptacony. Opisuje to czg$¢ 13 na stronie 23.

Jesli wynajmuja Pafistwo mieszkanie socjalne od High Peak Community Housing, Panstwa zasitek
mieszkaniowy (Housing Benefit) bedzie wptacany bezposrednio na Panstwa rachunek czynszowy.

e Council Tax Benefit - zasilek na podatek lokalny. Pomaga on w optacaniu podatku lokalnego
(Council Tax) osobom o niskich dochodach. O kwotg zasitku pomniejszane sa Panstwa rachunki
naleznego podatku lokalnego.

e  Second Adult Rebate - ulga na druga osobe dorosta. Jest to rodzaj zasitku na optacanie podatku
lokalnego (Council Tax Benefit), przystugujacy osobom, ktore utracity ulgg dla osoby samotne;j (Single
Person Discount) w wyniku zamieszkania z inna osoba dorosta. W celu uzyskania dalszych informacji,
prosimy o skontaktowanie si¢ z nami bezposrednio.

OSZCZEDNOSCI I INWESTYCJE

Nie bedzie mozna otrzymac zasitku mieszkaniowego (Housing Benefit), ani zasitku na podatek lokalny
(Council Tax Benefit), jezeli posiadaja Pafnstwo oszczednoSci i §rodki zainwestowane w wysokoSci
przekraczajacej £16 000, chyba ze otrzymuja Panstwo zasilek emerytalny gwarantowany (Pension Credit
(Guaranteed)).

ZMIANA WARUNKOW ZYCIA
WAZNE INFORMACJE

Musza Panstwo niezwlocznie poinformowa¢ nas o wszelkich zmianach warunkow zycia Panstwa lub
Panstwa rodziny.

Prosimy o niezwtoczne powiadomienie nas, jesli:
e Panstwo lub Panstwa partner podejmie lub zmieni pracg;
e  Zarobki Panstwa lub Panstwa partnera wzrosna lub obniza sig;




Kto$ wprowadzi si¢ lub wyprowadzi si¢ z Panstwa mieszkania/domu;
Panstwo lub Panstwa partner zaczng otrzymywac nowy zasitek panstwowy;
Jakis zasitek panstwowy, ktory Panstwo otrzymuja ulegnie zmianie lub przestang Panstwo go

otrzymywac;

Wzrosnie emerytura ze sktadek prywatnych (private pension) Panstwa lub Panstwa partnera;
Oszczednos$ci Panstwa lub Panstwa partnera wzrosna lub obnizg sig;
Optaty za opieke¢ nad dzieckiem, ponoszone przez Panstwo lub Panstwa partnera wzrosna lub obniza

sig;

Panstwa dziecko zakonczy szkote;
Ulegna zmianie dochody Panstwa lub Panstwa partnera lub innej osoby w Panstwa domu (w dochody
wlicza si¢ otrzymywane zasitki);

Wzroénie czynsz Panstwa lub Panstwa partnera lub
Nastapi jaka$ inna zmiana dotyczaca Panstwa lub Panstwa partnera, ktora moze mie¢ wptyw na zasitek.

Mozemy odwiedzi¢ Panstwa w domu lub skierowaé¢ do Panstwa pismo, aby upewni¢ sig, ze Panstwa warunki

zycia nie zmienily sig.
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Panstwa numery telefonow i adres e-mail
Podanie ponizszych danych kontaktowych pomoze
nam szybciej rozpatrze¢ Panstwa wniosek.

Telefon w ciagu dnia:
Wieczorem:

Telefon komérkowy:
Adres e-mail:

Numer CRM:

Data sporzadzenia:
Data otrzymania:

Wypeknia biuro:

Numer wniosku o zasitek:

Numer referencyjny czynszu:
Data pierwszego kontaktu ws. wniosku:

CZESC 1A Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi w odpowiednich polach, wstawiajac ",

Chcial(a)bym ubiegaé si¢ o pomoc
w oplacaniu podatku lokalnego
(Council Tax).

Chcial(a)bym ubiegaé si¢ o pomoc
w placeniu czynszu.

Chciat(a)bym ubiegac si¢ o ulge na
druga osobg dorosta (Second Adult
Rebate).

CZESC 1B Czy jest Pan/Pani:

Najemca mieszkania socjalnego
Rady?

Najemca mieszkania/domu
towarzystwa budownictwa
mieszkaniowego (Housing
Association)?

Najemca mieszkania/domu
nalezacego do prywatnego
wlasciciela?

CZESC 1C Czy otrzymuje Pan/Pani:

Income support (zasitek
dla os6b o niskich
dochodach)?

Pension Credit
(Guaranteed Credit)
(zasitek emerytalny
gwarantowany)?

pracy oparty na
dochodach)?

Job Seeker’s Allowance
(income based) (zasitek
dla 0s6b poszukujacych

Employment and Support
Allowance (income
related) (zasitek dla osob
chorych i
niepelnosprawnych
chcacych podjaé prace,
uzalezniony od
dochodow)?

CZESC 2 — Informacje na temat Panistwa i Pafistwa partnera

Czy maja Panstwo partnera, Tak | W przypadku posiadania Nie
ktory mieszka z Panstwem? partnera, musza Panstwo
Partnerem nazywamy osobg, z odpowiedzie¢ na wszystkie
ktora Panstwo mieszkaja, pytania, ktore jego dotycza.
stanowiac parg.
Jesli maja Panstwo wigcej niz
jednego partnera, prosimy o
podanie informacji na ich temat na
osobnej kartce.

Panstwo Panstwa partner
Tytul (na przyktad Pan, Pani):
Nazwisko:




Imi¢/imiona:

Adres mieszkania/domu, ktorego
dotyczy wniosek:

(prosimy o niewpisywanie adresu
w polu partnera, jesli jest to ten
sam adres, co Panstwa).

Data wprowadzenia si¢ pod ten
adres:

Data urodzenia:
Numer ubezpieczenia

spolecznego (National Insurance
Number):

Kod pocztowy:

Kod pocztowy:

Musza Panstwo przesta¢ dokument potwierdzajacy Panstwa Panstwa tozsamos$¢ oraz dokument
potwierdzajacy Panstwa numer ubezpieczenia spolecznego.

Przyklady dokumentéw potwierdzajacych Panstwa numer ubezpieczenia spolecznego (National

Insurance Number):

e  Formularz P45 od
pracodawcy

e Pismo od Agencji ds.
Przychodéw Skarbowych
i Cet (HM Revenue and
Customs)

e  Formularz P60 od
pracodawcy

e Pismo ws. zasitku od
Ministerstwa Pracy, Rent i
Emerytur (Department for
Work and Pensions)

e Karta Ubezpieczenia
Spotecznego (National
Insurance Card)

Przyklady dokumentéw potwierdzajacych Panstwa tozsamo$¢ (zazwyczaj wymagamy co najmniej dwoch

z tych dokumentow)

e Paszport
e Swiadectwo Slubu lub
$wiadectwo urodzenia

e  Ostatni rachunek za gaz,
energig elektryczna lub
wode

e Wyciag bankowy

e Prawo jazdy

e Pismo od prawnika,
pracownika socjalnego
lub lekarza

Czy zalaczyli Panstwo oryginalne dokumenty potwierdzajace Panstwa tozsamos¢ oraz
oryginalny dokument potwierdzajacy Panstwa numer ubezpieczenia spolecznego?

Tak Nie
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CZESC 2 — Informacje na temat Panstwa i Paiistwa partnera — ciag dalszy

Panstwo Panstwa partner
Czy Panstwo lub Panstwa Tak Nie Tak Nie
partner ubiegali si¢ wcze$niej o
otrzymanie zasitku
mieszkaniowego (Housing
Benefit) lub zasitku na podatek
lokalny (Council Tax Benefit)?
Jesli "Tak", to na jak dlugo: od do od do
Jakiego adresu mieszkania/domu
dotyczyl Panstwa wniosek o
zasilek?

Kod pocztowy Kod pocztowy
Jesli w ciagu ostatnich 12 miesigcy ubiegali si¢ Panstwo o zasilek dotyczacy wigcej niz jednego adresu
zamieszkania, prosimy o podanie szczeg6léw w czes$ci 16 na stronie 25.

Panstwo Panstwa partner
Prosimy o podanie innych
nazwisk, ktorymi si¢ Pafistwo




wczesniej postugiwali:

Prosimy o podanie poprzedniego
miejsca zamieszkania, jesli
przeprowadzali si¢ Pafistwo w
ciagu ostatnich pigciu lat.

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Czy w poprzednim miejscu
zamieszKkania, byl(a) Pan/Pani:
(Prosimy zaznaczy¢ odpowiednie
pole wstawiajac "\")

wlascicielem mieszkania/domu?
najemca?

osoba mieszkajaca u rodziny lub
przyjaciol?

wlascicielem mieszkania/domu?
najemca?

osoba mieszkajaca u rodziny lub
przyjaciol?

Czy Panstwo lub Panstwa
partner zgodnie z przepisami
prawa sa uprawnieni do
mieszkania w nieruchomosci lub
udzialu w zyskach ze sprzedazy
jakiejkolwiek innej
nieruchomosci, w ktorej Panstwo
mieszkali?

Jesli "Tak" prosimy o podanie
szczegolow w czesci 9D na
stronie 17.

Tak Nie

Tak Nie

Czy w ciagu ostatnich 5 lat
przyjechali Panstwo lub Panstwa
partner w celu zamieszkania do
Anglii, Irlandii Pélnocnej,
Szkocji, Walii, Republiki
Irlandii, na Wyspy Normandzkie
lub na Wyspe Man?

Tak Nie

Tak Nie

Jesli "Tak", prosimy o podanie
daty przybycia do
Zjednoczonego Kroélestwa.

(W sktad Zjednoczonego
Krolestwa wchodzi Anglia,
Irlandia Péinocna, Szkocja i
Walia).

Jaka jest Panstwa narodowos$¢?

Czy ubiegaja si¢ Panstwo o azyl?

Tak Nie

Tak Nie

Czy uzyskali Panstwo zezwolenie
na wjazd do Zjednoczonego
Krélestwa z powodu zawarcia
umowy sponsoringu?

Tak Nie

Tak Nie
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CZESC 2 — Informacje na temat Panstwa i Paiistwa partnera — ciag dalszy

Panstwo Panstwa partner
Czy Panstwo lub Panstwa Tak Nie Tak Nie
partner przebywaja obecnie poza | Jesli "Tak" prosimy o podanie
swoim domem? szczegotow.
Na przyktad sa w wigzieniu,
szpitalu, studiuja lub pracuja poza
miejscem zamieszkania.
Kiedy Panstwo wyjechali?
Kiedy spodziewaja si¢ Panstwo
powréci¢ do domu?
Czy Panstwa gléwne miejsce Tak Nie Tak Nie




zamieszkania lezy gdzie§ indziej
w Zjednoczonym Kroélestwie lub
poza jego granicami?

Jesli "Tak" czy placa Panstwo Tak Nie Tak Nie
czynsz za to mieszkanie/dom?

Jaki jest adres tego mieszkania/domu?

Kod pocztowy

Prosimy o podanie powodu, dlaczego nie mieszkaja Panstwo pod tym adresem.

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani partner: (Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz "Tak" lub "Nie" na kazde z ponizszych
pytan, wstawiajac "V")

e jest opiekunem? Tak Nie Tak Nie

e jest studentem? Tak Nie Tak Nie
Jesli "Tak" czy studiuja
Panstwo wigcej niz 16 godzin

tygodniowo?

e ksztalci si¢ na Tak Nie Tak Nie
pielegniarke/pielggniarza?

e jestnastazu Tak Nie Tak Nie
zawodowym?

e odbywa szkolenia i Tak Nie Tak Nie
praktyki zawodowe dla
bezrobotnych
absolwentow szkot (youth
training)

e  zostal(a) zatrzymany(a) z | Tak Nie Tak Nie

mocy prawa
(Jesli "Tak", czy doszto
do tego z powodu
nieplacenia podatku
lokalnego — Council

Tax?)

e jest zarejestrowang osoba | Tak Nie Tak Nie
niewidoma?

e przebywa w domu opieki | Tak Nie Tak Nie

(residential care) lub w
domu z opieka
pielegniarska (nursing
home)

e jest przewlekle chory(a) Tak Nie Tak Nie
lub niepetnosprawny(a)
oraz niezdolny(a) do
pracy?

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani | Tak Nie Tak Nie
partner ma cig¢zkie
zaburzenia umiejetnosci
uczenia si¢ (learning
disability), chorobe
psychiczng lub jaka$ forme
demencji (znacznego
obnizenia sprawnosci
umyslowej)

Czy jest jakas$ osoba, ktora Tak Nie Tak Nie
otrzymuje dodatek dla
opiekuna (Carer’s
Allowance) na opiekowanie
si¢ Panstwem lub Panstwa
partnerem?

Jesli "Tak", prosimy o podanie




danych tego opiekuna.

Imieg i nazwisko

Adres

Kod pocztowy
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CZESC 3 - Informacje na temat dzieci

Czy w Panstwa domu sg dzieci, na ktore otrzymuja Panstwo zasilek na dziecko (Child Benefit)?
Prosimy o podanie informacji na dodatkowych kartkach, jesli tutaj zabraknie miejsca.

Tak Prosimy o podanie szczegotow w tej
czescei formularza

Nie Prosimy przejs$¢ do czg¢sci 4 na stronie
7.

Pierwsze Drugie dziecko | Trzecie Czwarte
dziecko dziecko dziecko

Nazwisko:

Imi¢/imiona:

Data urodzenia:

Ple¢ dziecka:

Rodzaj
pokrewienstwa/relacje
dziecka z Panstwem:

Adres najczestszego
miejsca zamieszkania
dziecka, jesli jest on
inny niz Panstwa
adres:

Numer zasilku na
dziecko (Child
Benefit):

Kto otrzymuje zasitek
na dziecko?

Czy dziecko jest Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie
zarejestrowane jako
osoba niewidoma lub
otrzymuje zasilek na
opieke dla os6b
niepelnosprawnych
(Disability Living
Allowance)?

Czy placg Panstwo za | Tak Tak Tak Tak
opieke nad
dzieckiem?
Na przyktad za Nie Nie Nie Nie
opiekunkg do dziecka,
przedszkole lub klub
pozaszkolny.

Imie i nazwisko
opiekunki / Nazwa
podmiotu
zapewniajacego
opieke nad dzieckiem:

Numer rejestracji:

Jaka jest tygodniowa | £ £ £ £




wysokos$¢ oplaty za
kazde dziecko?

Czy oplata za opieke Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie
nad dzieckiem ulega
zmianie w ciagu
roku? Jesli "Tak"
prosimy o podanie
szczegodtowych
informacji w czesci 16
na stronie 25.

e Bedziemy potrzebowali dokumentu potwierdzajacego Panstwa zasilek na dziecko
— Child Benefit (przyjmowane sa tylko oryginaty dokumentow).

e Bedziemy potrzebowali dokumentu potwierdzajacego ponoszone oplaty za opieke
nad dzieckiem. Powinni nam Panstwo przedstawi¢ dokument poswiadczajacy imig i
nazwisko osoby lub nazwg instytucji, ktorej Panstwo placa za opiekg nad dzieckiem, a
takze poswiadczajacy ptacona kwote z uwzglednieniem wszelkich zmian w optatach
w ciggu roku.

Czy zalaczyli Panstwo dokument potwierdzajacy Panstwa Tak Nie
zasilek na dziecko (Child Benefit) oraz dokument
potwierdzajacy ponoszone oplaty za opieke nad dzieckiem?
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CZESC 4 — Informacje na temat innych oséb mieszkajacych z Pahstwem

Czy razem z Panstwem mieszkajg jeszcze inne osoby, ktére do tej pory nie zostaly wymienione w tym
formularzu?
Prosimy o podanie informacji na osobnej kartce, jesli tutaj zabraknie miejsca.

Tak Prosimy o podanie szczegotow w tej czgsei
Nie Prosimy przej$¢ do czesci S na stronie 8.

1 2 3

Tytul (na przyktad Pan,
Pani):

Nazwisko:

Imi¢/imiona:

Data urodzenia:

Numer ubezpieczenia
spolecznego (National
Insurance number)

Rodzaj
pokrewienstwa/relacje
tej osoby z Panstwem:

Czy ta osoba placi Tak Nie Tak Nie Tak Nie
czynsz lub placi
Panstwu lub Panstwa
partnerowi za
zajmowany pokoj i
positki?

Jesli "Tak", jaka jestto | £ co (jak czgsto) £ co £ co
kwota?

Czy obejmuje to koszty | Tak Nie Tak Nie Tak Nie
wyzZywienia?

Czy ta osoba otrzymuje | Tak Nie Tak Nie Tak Nie

jakie$ zasilki lub Zasilek £ Zasilek £ Zasilek £
dodatki?




Jesli "Tak", prosimy

napisaé jakie oraz jaka

jestich kwota.

Czy ta osoba pracuje? Tak Nie Tak Nie
Jesli tak, to ile godzin
tygodniowo?

Tak

Nie

Jakie sg zarobki £ £
tygodniowe tej osoby
przed potraceniem
podatku i skladki na
ubezpieczenie
spoleczne? (zarobki
brutto)

Czy ta osoba ma jakies§
dodatkowe przychody
(na przyklad Child
Benefit - zasilek na
dziecko niezalezny od
dochodow, Working
Tax Credit — zasilek dla
os6b pracujacych o
niskich dochodach,
Child Tax Credit —
zasilek na dziecko
uzalezniony od
dochodow)?

Czy ta osoba ma jakie§ | £ £
oszczednosci lub
zainwestowane SrodKki?

Czy ta osoba jest:
stazysta lub przechodzi | Tak Nie Tak Nie
szkolenia i praktyki
zawodowe?

Tak

Nie

studentem w pelnym Tak Nie Tak Nie
wymiarze godzin?

Tak

Nie

w areszcie lub Tak Nie Tak Nie
wiezieniu?

Prosimy o podanie
szczegdtow w czesci 16
na stronie 25.

Tak

Nie

w szpitalu? Tak Nie Tak Nie
Prosimy o podanie
szczegdtow w czesci 16
na stronie 25.

Tak

Nie

Czy ta osoba ma Tak Nie Tak Nie
zaburzenia umiejetnosSci
uczenia si¢ (learning
disability), ciezka
chorobe psychiczna lub
jakas forme demencji
(znacznego obnizenia
sprawnoS$ci umystowej)?

Tak

Nie

Musza Panstwo przekaza¢ nam dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodow tych oséb. W przypadku
niewypelnienia tego obowiazku obnizymy Panstwa zasilek o najwyzsza mozliwa kwote. Te osoby, jesli

wola, moga przekaza¢ wymagane informacje osobi$cie.

Czy zalaczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace wysokos¢
dochoddw tych 0séb?

Tak

Nie




Page 8

CZESC 5 — Zasilki i dodatki

Czy otrzymuja Panstwo ktorys z zasitkow
wymienionych w czesci 1C na stronie 3?

Tak
Nie

Prosimy przej$¢ do czesci 10 na stronie 18.
Prosimy o podanie szczegdtow w tej czgsci.

Panstwo

Czy zlozyli Panstwo wniosek o Tak
przyznanie zasilku, na ktory nie
otrzymali jeszcze Panstwo
odpowiedzi?

Nie

Panstwa partner

Tak Nie

Jakiego zasitku dotyczyl ten
whniosek?

Kiedy zlozyli Panstwo ten
wniosek?

Zasilki, dodatki i renty

Czy otrzymuja Panstwo:

Kwota tygodniowo

Kwota tygodniowo

Attendance Allowance (dodatek | Tak Nie
na opiekg dla 0sob starszych)?

£

Tak

Nie

£

Bereavement Allowance Tak Nie
(dodatek dla oséb owdowiatych)?

£

Tak

Nie

£

Carer’s Allowance (dodatek dla | Tak Nie
opiekuna)?

(Nalezy zaznaczy¢ odpowiedz
"Tak" jesli byli Panstwo
uprawnieni do tego dodatku, ale
nie byt on Panstwu wyptacany.
Moglo si¢ tak zdarzy¢, jesli
otrzymywali Pafistwo inne
zasitki.)

£

Tak

Nie

£

Disability Living Allowance Tak Nie
(Care) (zasitek na opieke dla 0sob
niepelnosprawnych)?

Tak

Nie

Disability Living Allowance Tak Nie
(Mobility) (zasitek dla osob

niepetnosprawnych majacych
problemy z poruszaniem sig)?

Tak

Nie

Employment and Support Tak Nie
Allowance (contribution based)
(zasitek dla osob chorych i
niepetnosprawnych chcacych
podjaé pracg, uzalezniony od
ptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne)?

Tak

Nie

Incapacity Benefit (zasitek dla Tak Nie
0s6b niezdolnych do pracy)?

Tak

Nie

Industrial Death Benefit (zasitek | Tak Nie
dla wdow/wdowcow po osobach
zmartych wskutek wypadku /
choroby nabytej w pracy)?

Tak

Nie

Industrial Disablement Pension | Tak Nie
(Renta dla osob, ktore staty sig
niepetnosprawne lub zachorowaty
z powodu wykonywanej pracy)?

Tak

Nie

Industrial Injuries Benefit Tak Nie
(Zasitek dla osob, ktore ulegly
wypadkowi w pracy i doznaty
uszkodzenia ciata)?

Tak

Nie




Industrial Widow’s Pension
(zasitek dla wdow/wdowcow po
osobach zmartych wskutek
wypadku w pracy lub choroby
nabytej w pracy)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Jobseeker’s Allowance
(contribution based) (zasitek dla
0s6b szukajacych pracy
uzalezniony od ptacenia sktadek
na ubezpieczenie spoleczne)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Pension Credit (Savings Credit)
(dodatkowy "oszczgdnosciowy"
zasitek emerytalny)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Reduced Earnings Allowance
(zasitek dla osob, ktore nie sa w
stanie zarabia¢ tyle co wczesniej z
powodu choroby lub
niepelnosprawnos$ci nabytej w
pracy)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Severe Disablement Allowance
(Zasitek dla 0os6b o wysokim
stopniu niepelnosprawnosci)?

Tak

Nie

Tak

Nie

State Pension (emerytura
panstwowa)?

Tak

Nie

Tak

Nie

War Disablement Pension (renta
wojskowa)

Tak

Nie

Tak

Nie

War Widow or Widower’s
Pension (renta dla osob
owdowiatych po cztonkach sit
zbrojnych)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Widow or Widower’s Pension /
Benefit (renty lub zasitki dla
wdow i wdowcow)?

Tak

Nie

Tak

Nie
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CZESC 5 — Zasilki i dodatki — ciag dalszy

| Panstwo

\ Panstwa

artner

Czy otrzymuja Panstwo:

Kwota tygodniowo

Kwota tygodniowo

Child Benefit (zasitek na dziecko
w statej wysokosci niezalezny od
dochoddw)?

Tak

Nie

£

Tak

Nie

£

Fostering or Adoption
Allowance (dodatek adopcyjny
lub dla rodzicow zastgpczych)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Guardian Allowance (zasiltek dla
0sOb wychowujacych osierocone
dzieci)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Maternity Allowance (dodatek
macierzynski)?

Tak

Nie

Tak

Nie

Widowed Parent’s Allowance
(dodatek dla os6b owdowiatych,
wychowujacych dzieci)?

Tak

Nie

Tak

Nie

| Panstwo

\ Panstwa

artner

Czy otrzymuja Panstwo:

Kwota tygodniowo

Kwota tygodniowo

Child Tax Credit (zasitek na
dziecko uzalezniony od
dochoddw)?

Tak

Nie

£

Tak

Nie

£




Working Tax Credit (zasitek dla
0s0b pracujacych o niskich
dochodach)?

Tak Nie £

Tak Nie £

Czy ostatnio skladali Panstwo
wniosek lub ponawiali Panstwo
wniosek o przyznanie zasitku na
dziecko - Child Tax Credit lub
zasilku dla oséb pracujacych -
Working Tax Credit?

Tak Nie

Tak Nie

Czy czekaja Panstwo na decyzje
w sprawie tego wniosku?

Tak Nie

Tak Nie

Musza Panstwo dostarczy¢ nam oryginalne dokumenty potwierdzajace otrzymywane przez Panstwa
zasilki. Potrzebne s3 nam wszystkie strony pism z Ministerstwa Pracy, Rent i Emerytur (Department for

Work and Pensions) lub z Agencji ds. Przychodéw Skarbowych i Cel (HM Revenue and Customs).

Czy zalgczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace Panstwa zasilki i

dodatki?

Tak

Nie
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CZESC 6 — Zarobki

Panstwo

Czy Panstwo lub Panstwa
partner sa zatrudnieni u
pracodawcy? (Moze to takze
obejmowa¢ sytuacje, gdy
tymczasowo nie Swiadcza
Panstwo pracy, pobierajac
ustawowy zasilek chorobowy
(Statutory Sick Pay),
macierzynski (Statutory
Maternity Pay), zasilek dla ojcow
z okazji narodzin dziecka lub
adopcji (Statutory Paternity Pay)
lub zasilek adopcyjny (Statutory
Adoption Pay)

Tak Nie
Jesli "Tak", nalezy wypehi¢
cze$¢ 6A ponizej.

Panstwa partner
Tak Nie

Czy Panstwo lub Panstwa
partner sa samozatrudnieni?

Tak Nie
Jesli "Tak", nalezy wypehi¢
cze$¢ 6B na stronie 12.

Tak Nie

Czes¢ 6A — Praca u pracodawcy

Panstwo Panstwa partner
Nazwa firmy, w ktorej Panstwo
pracuja:
Adres firmy, w ktorej Panstwo
pracuja:
Kod pocztowy Kod pocztowy
Czy sg Panstwo dyrektorem Tak Nie Tak Nie

firmy otrzymujacym
wynagrodzenie?

Stanowisko lub rodzaj pracy:

Kiedy rozpoczeli Panstwo prace?

Jesli ta praca ma charakter
tymczasowy, kiedy si¢ ona
zakonczy?

Ile godzin pracuja Panstwo
tygodniowo?




Jakie s3 Panstwa zarobki brutto | £ £

— przed potraceniem podatku i

skladek na ubezpieczenie

spoleczne?

Czy otrzymuja Panstwo Tak Nie Tak Nie

stypendium w ramach szkolenia
zawodowego dla absolwentow
szkol w miejscach pracy (work-
based training allowance)?

Jesli "Tak", to w jakim programie
szkoleniowym biora Panstwo
udziat?

Jesli "Tak", to w jakim programie
szkoleniowym biora Pafistwo
udziat?

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner otrzymuje ustawowy
zasilek chorobowy (Statutory
Sick Pay), macierzynski
(Statutory Maternity Pay),
zasilek dla ojcéw z okazji
narodzin dziecka lub adopcji
(Statutory Paternity Pay) lub
zasitek adopcyjny (Statutory
Adoption Pay)?

Tak Nie
Jesli "Tak", to ktory z tych
zasitkow jest pobierany i od kiedy?

Tak Nie
Jesli "Tak", to ktory z tych
zasitkow jest pobierany i od kiedy?

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner placi skladki emerytalne
na ktory$ z programéw
emerytalnych, ktore nie sa
odprowadzane z zarobkow lub
pensji?

Tak Jesli "Tak," prosimy o
podanie szczegotow
ponizej

Nie

Kwota: £ Jak czesto?

(Musza Panstwo dostarczy¢
dokument to potwierdzajacy)

Czy regularnie otrzymuja
Panstwo wynagrodzenie za
nadgodziny lub dodatki do
wynagrodzenia?

Tak Nie

Jesli "Tak", jaka jest to kwota?
£

Jak czesto?

co

Tak Nie

Jesli "Tak", jaka jest to kwota?
£

Jak czgsto?

Co
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CZESC 6A — Praca u pracodawcy — ciag dalszy

Panstwo Panstwa partner
Jak czesto otrzymuja Panstwo Co tydzien Co tydzien
wynagrodzenie?

Co dwa tygodnie Co dwa tygodnie

Co miesiac kalendarzowy Co miesigc kalendarzowy

Co cztery tygodnie Co cztery tygodnie

Inaczej Inaczej

Kiedy bedzie przystugiwala
Panstwu najbliza podwyzka
pensji?

Jak placone jest wynagrodzenie
dla Panstwa?

na rachunek bankowy lub na
rachunek towarzystwa
budowlanego (building society)

na rachunek bankowy lub na
rachunek towarzystwa
budowlanego (building society)

w gotowce w gotowce
czekiem czekiem
w inny sposob (prosimy okresli¢ w | w inny sposob (prosimy okresli¢ w
jaki) jaki)
Czy wykonuja Panstwo jakas Tak Nie Tak Nie

prace wolontariacks lub pracuja
bezplatnie?

Jesli "Tak" prosimy o podanie
szczegotow w czesci 16 na stronie
25.




Czy maja Panstwo wigcej niz
jedng prace?

Tak Nie

Tak Nie

Jesli "Tak" prosimy o podanie nazwy i adresu kazdego pracodawcy oraz p

rzestanie aktualnego dokumentu

potwierdzajacego Panstwa zarobki w kazdej pracy wraz z danymi pracodawcy.

Nazwa firmy

Adres firmy

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Jak czesto otrzymuja Panstwo
wynagrodzenie?

Kiedy rozpoczeli Panstwo prace?

Jedli jest to praca tymczasowa,
kiedy zakoncza Panstwo
pracowac?

Ile godzin tygodniowo Panstwo
pracuja?

Musza Panstwo dostarczy¢ nam dokumenty potwierdzajace wysoko$é zarobkéw. Prosimy o przestanie
nam ostatnich pieciu potwierdzen wyplaty wynagrodzenia (payslip), jesli otrzymuja Pafnstwo wynagrodzenie
co tydzien, ostatnich dwéch potwierdzen — jesli wynagrodzenie ptatne jest co miesiac lub ostatnich trzech —
jesli platno$é realizowana jest co dwa tygodnie. Panstwa dowod pobieranych zarobkéw musi by¢ aktualny
oraz musi zawiera¢ liczbg godzin pracy, nazwe pracodawcy i jego adres oraz kwotg wynagrodzenia brutto —
przed potraceniem podatku, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i sktadek emerytalnych.

Jesli nie majq Panstwo odpowiednich potwierdzen wyptaty wynagrodzen (payslip), sa one
sporzadzone odrgcznie lub nie zawieraja powyzszych wymaganych informacji, nalezy
zwréci¢ si¢ do swojego pracodawcy o wypehienie zaswiadczenia na stronie 13.

Czy zalaczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace

Panstwa zarobki?

Tak Nie
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CZESC 6B — Samozatrudnienie

Panstwo

Panstwa partner

Prosimy okresli¢, jaki rodzaj
pracy w ramach
samozatrudnienia Panstwo
wykonuja.

Pod jakim adresem prowadza
Panstwo swoja dzialalnos$¢
gospodarcza?

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Czy prowadza Panstwo te
dzialalno$¢ z innymi osobami -
partnerami biznesowymi?

Tak Nie

Tak Nie

Prosimy o podanie ich imion,
nazwisk oraz adresow.
Imig i nazwisko:

Adres:

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Jaki jest Panstwa udzial w
firmie?

%

%

Kiedy rozpoczeli Panstwo swoja
dzialalno$é gospodarcza?

Ile godzin tygodniowo Panstwo
zazwyczaj pracuja?

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani

Tak Jesli "Tak," prosimy o




partner placa skladki emerytalne
na ktérys$ z programéw
emerytalnych, ktére nie sa
odprowadzane z Panstwa
zarobkow lub pensji?

Nie

Kwota: £

podanie szczegotow
ponizej

(Musza Panstwo dostarczy¢
dokument to potwierdzajacy)

Jak czgsto?

Czy otrzymuja Panstwo pomoc Tak Nie Tak Nie
finansowa na rozpoczecie

dzialalno$ci gospodarczej

(Business Start-up Allowance)?

Czy prowadza Panstwo wigcej Tak Nie Tak Nie

niz jedng firme w ramach
samozatrudnienia?

Jesli "Tak", prosimy o podanie
szczeg6léw na osobnej kartce.

Musza przesta¢ nam Panstwo ksiggi rachunkowe prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej za ostatni rok
finansowy. Jesli firma zostala zalozona niedawno i ksiggowos¢ nie byla prowadzona przez caly rok,

przeslemy Panstwu formularz do wypelnienia.

Czy zalaczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace

Panstwa samozatrudnienie?

Tak

Nie
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Z.aswiadczenie o zarobkach

Do oderwania

Prosimy o przekazanie tego formularza swojemu pracodawcy, jesli nie przesylaja nam

Panstwo swoich potwierdzen wyplaty wynagrodzen (payslip).
Pracodawce prosimy o podanie ponizszych informacji.

Pelna nazwa pracownika:

Adres domowy pracownika:

Kod pocztowy

Numer ubezpieczenia spolecznego (National

Insurance number)

Numer placowy pracownika
(Payroll number):

Data rozpoczecia zatrudnienia:

Prosimy o podanie szczegotowych informacji na temat ostatnich pigciu wyptat zarobkéw pracownika (jesli
wynagrodzenie ptacone jest co tydzien), ostatnich trzech (jesli wynagrodzenie ptacone jest co dwa tygodnie) lub
ostatnich dwoch (w przypadku realizacji ptatnosci co miesiac). Nalezy uwzgledni¢ zaptatg za nadgodziny i inne

dodatki do pensji.
Data Wynagrodzenie | Podatek Ubezpieczenie | Sktadka SSP (zasitek Wyptacona
ptatnosci | brutto dochodowy | spoteczne emerytalna | chorobowy), kwota
(National SMP (zasitek | brutto do
Insurance) macierzynski), | dnia
SPP (zasitek dzisiejszego
dla ojcow w
zwiazku z
narodzinami
dziecka) lub
SAP (zasitek
adopcyjny)
1 £ £ £ £ £ £
2 £ £ £ £ £ £
3 £ £ £ £ £ £
4 £ £ £ £ £ £
5 £ £ £ £ £ £
Laczna kwota brutto zaplacona do dnia £ Laczna kwota skladek £
dzisiejszego: emerytalnych




zaplaconych do dnia
dzisiejszego:
ELaczna kwota podatku zaplacona do dnia £ Tydzien lub miesigc
dzisiejszego podatkowy:
Laczna kwota skladek na ubezpieczenie £

spoleczne zaplacona do dnia dzisiejszego

W jaki sposob pracownikowi placone jest wynagrodzenie?
(na przyktad przelewem bankowym, gotdwka, czekiem)

Czy informacje przedstawione powyZej prezentuja przecietny poziom

wynagrodzenia tego pracownika?

Tak Nie

Jesli "Nie'", to dlaczego?

Data ostatniej podwyzki zarobkéw
pracownika:

Data nastepnej

podwyzki zarobkéw

pracownika:

Przecigtna liczba godzin pracy
tygodniowo

Kod obliczania

podatku (tax code)

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Kod pocztowy

Numer telefonu:

Podpis pracodawcy: Pieczatka firmowa*

Stanowisko:

Data: * Jesli nie ma pieczatki firmowej,
prosimy o potwierdzenie na
oficjalnym blankiecie firmowym,
ze podane powyzej informacje sg
prawdziwe.
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Rada Okre¢gu High Peak

Dane kontaktowe:

Strona internetowa: www.highpeak.gov.uk

E-mail: benefits@highpeak.gov.uk

Telefon: 0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 20.00)

Wypelniony formularz prosimy wysla¢ poczta na adres:

HPBC Benefits Section (Wydziat ds. Zasitkow Rady Okregu High Peak)

Council Offices
Hayfield Road
Chapel-en-le-Frith
High Peak

SK23 0QJ

lub przyjs¢ do jednego z naszych biur

Buxton: Glossop: Chinley:

Town Hall Municipal Buildings Council Offices

Buxton Glossop Hayfield Road

Derbyshire Derbyshire Chapel-en-le-Frith, High Peak

Aby dowiedzie¢ sig, jakie sa godziny pracy biur lub umoéwi¢ sig na spotkanie, prosimy zadzwoni¢ na numer
0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 20.00).
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CZESC 7 — Inne zrodla przychodow
W tej czesci formularza nie podaje si¢ kwot otrzymywanych z The Eileen Trust, The Mackfarlane Trust,
The Independent Living Fund, The VCJD Trust lub The Skipton Fund.

Czy Pan/Pani lub Pan/Pani partner otrzymuje emeryture ze skladek prywatnych
(private pension), emeryture firmowa (works pension) lub emeryture od swojego
bylego pracodawcy? Jesli "Tak", prosimy o podanie szczegolow w tabeli ponizej.

Musza nam Panstwo przesla¢ aktualny dokument potwierdzajacy Panstwa emeryturg oraz

poswiadczajacy sposob jej ptacenia. Nie przyjmujemy wyciagéw bankowych jako

dokumentéw, stanowigcych dowdd.

Tak

Nie

Nazwa
firmy
wyplacajacej
emeryture
prywatng
(private
pension)

Panstwo

Panstwa
partner

Data
rozpoczecia
wyplacania

Jaka kwote
Panstwo
otrzymuja?

Jak
czesto?

Data
najblizszej
podwyzki
emerytury

Emerytura
prywatna
(Private
pension)
netto (po
potraceniu
podatku)

Cco

Emerytura
prywatna
netto (po
potraceniu
podatku)

co

Emerytura
prywatna
netto (po
potraceniu
podatku)

Cco

Emerytura
prywatna
netto (po
potraceniu
podatku)

co

Panstwo

Panstwa partner

Czy otrzymuja Panstwo
Swiadczenia alimentacyjne inne
niz na dzieci bedace na Panstwa
utrzymaniu?

Tak

Nie

Tak

Nie

Data rozpoczecia pobierania:

Jaka kwote Panstwo otrzymuja?

£

co (jak czesto)

£

co

Czy Pan/Pani lub Pan/Pani
partner ma jakis inny przychéd?
(na przyktad przychdd z wynajmu,
kwoty na wydatki urz¢dnikow,
przychody studenckie, wyplaty
ubezpieczenia w przypadku
niewyptacalnosci kredytowej lub
przychdd z dowolnego innego
zrodlaj)

Tak

Jesli "Tak”, prosimy o

podanie szczegdtow

ponizej

Nie

Tak

Nie

Jesli "Tak”, prosimy o
podanie szczegotow

ponizej

Data rozpoczg¢cia otrzymywania:




Jaka kwote Panstwo otrzymuja? | £

co

£

Co

Skad pochodzi ten przychéd?

Prosimy o podanie dalszych informacji na osobnej kartce, jesli tutaj zabraknie miejsca.

CZESC 8 — Utrzymywanie innych os6b

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani partner ponosza wydatki | Tak Jesli "Tak”, prosimy o
na utrzymanie studenta? podanie szczegotow
ponizej
Nie
Kwota: [ £ Jak czgsto? |
Dla kogo?

Data urodzenia tej
osoby:

Kiedy ta pomoc si¢
zakonczy?

Rodzaj

pokrewienstwa/relacje

tej osoby z Panstwem

Musza nam Panstwo przesta¢ aktualne dokumenty potwierdzajace powyzsze informacje. Moze by¢ to
pismo informujace, jaka kwote¢ Panstwo otrzymuja lub aktualne potwierdzenie wyplaty srodkow
(payment slip). Prosimy o przestanie oryginalnych dokumentéw, poniewaz nie przyjmujemy kopii.

Czy zalaczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace informacje

podane w czesciach 7 i 8?

Nie
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CZESC 9 — Oszczednoscei i inwestycje

Czes¢ 9A

Panstwo

Panstwa partner

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner posiada oszczednoSci i
srodki zainwestowane, ktére
lacznie przekraczaja kwote

£16 000?

Tak

Nie

Tak

Nie

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner ma rachunek bankowy,

konto w towarzystwie

budowlanym (building society)

lub konto pocztowe?

Obejmuje to takze przypadek,
gdy maja Panstwo przekroczony
stan konta lub gdy brak jest

srodkow na koncie.

Tak

Nie

Tak

Nie

Jesli "Tak", prosimy o okreslenie rodzaju rachunku posiadanego przez Panstwo lub Panstwa partnera i podanie
stanu kazdego z kont. Moga to by¢ rachunki bankowe, konta PayPal, konta w towarzystwie budowlanym
"building society" (wlacznie z indywidualnymi gotdéwkowymi kontami oszczgdnosciowymi — cash ISA) lub

konta pocztowe.

Whasciciel Instytucja, w ktorej | Rodzaj rachunku Numer rachunku Stan §rodkow na
rachunku otworzony jest (na przyktad koncie
rachunek rachunek biezacy)

H|th|th|th|(th|(th|th




Prosimy o podanie informacji na osobnej kartce, jesli tutaj zabraknie miejsca.

CZESC 9B

Panstwo

Panstwa partner

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner ma jakie$ akcje i
udzialy, wlaczajac w to
indywidualne inwestycyjne konta
oszczedno$ciowe (Investment
ISA), obligacje, udzialy w
otwartych funduszach
inwestycyjnych (unit trust) lub
certyfikaty oszczednosciowe
National Savings (National

Savings Certificate)

Tak

Nie

Tak

Nie

Akcje i udzialy, obligacje, udzialy w otwartych funduszach inwestycyjnych (Unit trust) , indywidualne

inwestycyjne konta oszczednoSciowe (Investment ISA)

Prosimy o szczegélowe informacje:

Certyfikaty oszczednosciowe (National Savings Certificate)

Data nabycia:

Kwota:

£

OKres, na jaki wydano certyfikat
oszczednoSciowy:

lat

lat

Obligacje z mozliwoscia
wygranej na loterii (Premium
Bonds)

Laczna kwota posiadanych
obligacji:
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CZESC 9 - Oszczednosci i inwestycje — ciag dalszy

CZESC 9C

Panstwo

Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner posiada jakies inne
oszczednoSci lub $rodki
zainwestowane?

Jesli "Tak", prosimy o podanie
kwoty oraz przestanie dokumentu
potwierdzajacego.

Tak

Nie

Panstwa partner

Tak

Nie

Jaka to kwota?

Gdzie zostala ulokowana?

Jaka to kwota?

Gdzie zostala ulokowana?

Czy w $rodki zainwestowane lub
oszczednos$ci Pana/Pani lub
Pana/Pani partnera wchodza
kwoty odszkodowan
wyplaconych przez rzad lub
wszelkie inne podmioty?

Tak

Nie

Tak

Nie

Kto wyplacil odszodowanie?

Powdd otrzymania:

Jaka kwote Panstwo otrzymali?

CZESC 9D

Inna nieruchomos¢ lub grunty




Czy Pan/Pani lub Pana/Pani
partner posiada jaka$ inng
nieruchomos¢ lub grunty, poza
ta nieruchomoscia, ktorej
dotyczy zasilek, o jaki si¢
Pan/Pani ubiega?

Obejmuje to nieruchomosci lub
grunty w tym kraju oraz poza jego
granicami, a takze czg$ciowa
wiasnos¢ domow, zajmowanych
przez okreslony okres w roku
(system "timeshare").

Jesli "Tak", skontaktujemy si¢ z
Panstwem w celu uzyskania
bardziej szczegblowych informacji.

Tak

Nie Tak

Nie

Jaki jest adres tej nieruchomosci?

Kod pocztowy:

Czy ta nieruchomos¢ jest wystawiona na sprzedaz?

Tak Nie

Jesli "Tak" prosimy o podanie daty, kiedy umiescili
Panstwo ofertg sprzedazy na rynku oraz
przedstawienie dokumentu potwierdzajacego.

Czy kto$ mieszka w tej nieruchomos$ci lub korzysta

Z niej?
Jesli "Tak", to kto?

Tak Nie

Imie i nazwisko:

Rodzaj
pokrewienstwa/relacje tej
osoby z Panstwem:

Jaka jest obecna £

warto$¢ rynkowa tej

nieruchomosci?

Czy splacaja Panstwo Tak Nie Jaka kwota pozostaje £
kredyt hipoteczny? jeszcze do splaty?

Musza nam Panstwo przesta¢ dokumenty potwierdzajace Panstwa oszczednosci i zainwestowane $rodki,

jesli laczna ich kwota przekracza £6000. Przyjmujemy nastepujace dokumenty jako dowdéd:

e Pelne wyciagi bankowe lub ksiazeczka towarzystwa budowlanego (buidling society passbook) za
ostatnie dwa miesiace. Nie przyjmujemy uproszczonych wydrukow (balance slips) informujacych o

kwocie na Pafistwa rachunku bankowym lub na koncie w towarzystwie budowlanym.

e Pismo z Panstwa banku lub towarzystwa budowlanego. Powinno ono potwierdza¢ rodzaj Panstwa
rachunku oraz aktualna kwotg na koncie. Pismo powinno takze potwierdza¢ wszystkie wyptlaty oraz
wplaty na Panstwa rachunek za ostatnie dwa miesiace.

e W przypadku posiadania zainwestowanych Srodkéw i innych oszczednoSci, takich jak udzialy w
otwartych funduszach inwestycyjnych (unit trust), certyfikaty oszczgedno$ciowe (National Savings
Certificate), akcje i udziaty oraz obligacje, potrzebne nam bgda odpowiednie dokumenty, ktore je

potwierdzaja.

Czy zalaczyli Panstwo odpowiednie dokumenty Tak

potwierdzajace Panstwa oszczedno$ci i zainwestowane $rodki
przekraczajace kwote £6000?

Nie
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Jesli mieszkaja Panstwo w domu/mieszkaniu, ktérego sa wlascicielami lub
chcieliby Panstwo ubiegac si¢ wylacznie o zasilek na podatek lokalny
(Council Tax Benefit) lub ulge na druga osobe dorosla (Second Adult
Rebate), nalezy przejs¢ do czesci 14B na stronie 24.




Jesli placg Panstwo czynsz za mieszkanie socjalne do High Peak
Community Housing, nalezy przejs¢ do czesSci 14B na stronie 24.

Jesli placg Panstwo czynsz za wynajem prywatnemu wilascicielowi
nieruchomosci lub towarzystwu budownictwa mieszkaniowego (Housing
Association) 1 chcieliby Panstwo ubiegac si¢ o zasilek mieszkaniowy
(Housing Benefit) (wlacznie z lokalnym dodatkiem mieszkaniowym — Local
Housing Allowance), prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie z

ponizszych pytan.

CZESC 10 — Panstwa najem

W przypadku nieudzielenia
odpowiedzi na wszystkie pytania,
rozpatrzenie Panstwa wniosku o
zasilek opozni sie.

Panstwo

Panstwa partner

Czy byli Panstwo kiedykolwiek Tak

wla$cicielami tej nieruchomosci?

Nie Tak Nie

Jesli "Tak", to kiedy ja Panstwo
sprzedali?

Jesli "Tak", jaki byt powdd jej
sprzedazy?

Czy Agencja ds. Najmu (Rent Service)
zarejestrowala Panstwa czynsz jako czynsz
uczciwy?

Jesli "Tak", prosimy o przekazanie dokumentu
rejestracji czynszu.

Tak Nie

Imig i nazwisko/nazwa wlasciciela wynajmowanego
mieszkania/domu:

(Moze by¢ to zard6wno osoba prywatna jak i
firma/organizacja, ktorej wlasnosciq jest
mieszkanie/dom, w ktéorym Panstwo mieszkaja. Jesli
wlasciciel korzysta z agenta jako posrednika, nadal
nalezy poda¢ dane wlasciciela.)

Adres wlasciciela wynajmowanego
mieszkania/domu:

Kod pocztowy

Numer telefonu wlasciciela:

Jesli whasciciel mieszkania/domu korzysta z agenta
jako posrednika w najmie, prosimy o podanie
imienia i nazwiska/nazwy agenta:

(Agentem jest osoba lub firma/organizacja, ktorej
faktycznie ptaca Panstwo czynsz).

Adres agenta, z ktérego korzysta wlasciciel
wynajmowanej nieruchomosci:

Kod pocztowy

Numer telefonu agenta:
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CZESC 10 — Panstwa najem — ciag dalszy

Panstwo

Czy Panstwo, Panstwa Tak Nie

partner lub Panstwa

Panstwa partner

Panstwa dzieci
Tak Nie i

Tak Nie




dzieci sq czlonkami
rodziny wlasciciela
wynajmowanej przez
Panstwo
nieruchomosci?

Cztonkiem rodziny moze by¢ rodzic, syn, corka, siostra,

przybrani rodzice, przybrane dzieci, maz, zona, partner,

brat, teSciowie, zigé, synowa, szwagier, bratowa,
byly maz, byla Zona lub byly partner.

Jesli "Tak", jakie sa te powiazania rodzinne?

Czy wlasciciel wynajmowanej Panstwu
nieruchomosci mieszka w niej?

Tak Nie

Od kiedy obowiazuje Panstwa umowa najmu?

Kiedy zaczeli Panstwo mieszkaé¢ w wynajmowanej
nieruchomosci?

Uwaga: Jesli Panstwo jeszcze si¢ nie wprowadzili, na
to zrobia, podajac dat¢ wprowadzenia sie.

lezy poinformowa¢ nas na piSmie jak tylko Panstwo

Czy maja Panstwo wsp6lng umowe najmu z innym
lokatorem?

Tak Nie

Jesli "Tak", prosimy o podanie imienia i nazwiska tej
osoby.

Czy zgodnie z Panstwa umowa najmu, maja
Panstwo obowigzek wypowiedzenia umowy na
piSmie z zachowaniem okresu wypowiedzenia, gdy
chcieliby Panstwo zakonczy¢ najem?

Tak Nie

Jesli "Tak", jaki okres wypowiedzenia obowigzuje
Panstwa?

Czy wynajmuja Panstwo mieszkanie/dom od
innego najemcy?

Tak Nie

Czy zamieszkiwanie przez Panstwo w tym
mieszkaniu/domu jest warunkiem Panstwa
zatrudnienia?

Tak Nie

Jesli "Tak", prosimy o podanie szczegdtow.

CZESC 11 — Zajmowana nieruchomo

$¢

Jaki jest rodzaj nieruchomosci, w ktérej Panstwo mieszkaja?

Dom Bungalow Mieszkanie dwupoziomowe
(maisonette)
mieszkanie Jesli Panstwa pokéj, kawalerka
lub mieszkanie ma numer,
prosimy o jego podanie:
Pokdj dzienno-sypialniany Prosimy o okreSlenie polozenia | Od frontu | Centralnie Od tylu
(bedsit) Panstwa pokoju, kawalerki lub
mieszkania w obrebie
nieruchomosci.
Pokéj w domu Na ktorym suterena parter pierwsze drugie
pietrze?
Inna nieruchomos$é Jesli "Inna", prosimy o okreslenie
jaka
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CZESC 11 — Zajmowana nieruchomo

$¢ — ciag dalszy

Ile pokoi jest w W calym budynku
budynku?

Do korzystania
wspolnego z innymi
najemcami

Tylko dla Panstwa i
osob mieszkajacych z
Panstwem

Pokoje dzienne:

Pokéj dzienno-
sypialniany (bedsit
room):




Sypialnie:

Lazienki:

Toalety:

Kuchnie:

Inne pokoje:

CZESC 12 — Panstwa czynsz

Jaki jest Panstwa czynsz? | £
Jak czesto sie go placi?
Co tydzien Co dwa tygodnie Co cztery tygodnie Co miesiac kalendarzowy
Inaczej Prosimy okresli¢, jak Co
CcZgsto.
Czy s3 tygodnie, za Tak Nie Jesli "Tak", kiedy one
ktore nie musza przypadaja?
Panstwo placié¢
czynszu?
Czy Panstwa, lub ktorakolwiek osobe, mieszkajaca | Tak Nie
z Panstwem sta¢ bylo na oplacanie czynszu, gdy si¢ | Jesli "Tak", prosimy o podanie szczegdtéw w czgsci
Panstwo wprowadzili? 16 na stronie 25.
Czy zalegaja Panstwo ze splata czynszu wobec Tak Nie
wlagciciela nieruchomosci?
Jesli "Tak", za ile tygodni Panstwo zalegaja na dzien
ztozenia wniosku?
Jaka jest taczna kwota zaleglego czynszu? £

Musza Panstwo dostarczyé nam dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ Panstwa czynszu, takie jak aktualna
umowa najmu lub pismo od wladciciela wynajmowanej nieruchomosci lub agenta. Jedli nie moga Pafistwo
dostarczy¢ zadnego z tych dokumentow, nalezy zwroci¢ sig¢ do wilasciciela wynajmowanej nieruchomosci lub
agenta o wypetnienie "Po§wiadczenia czynszu" na stronie 21.

Musza nam Panstwo przesta¢ dokumenty potwierdzajace ponizsze dane:

e Imig i nazwisko/nazwa wladciciela wynajmowanej nieruchomosci lub agenta oraz ich adres

e Data rozpoczgcia obowiazywania umowy najmu

e Kwota oplacanego czynszu

e Jakie optaty wliczone sa do czynszu
Musza Panstwo przedstawi¢ jako dowod oryginale dokumenty, z ktérych bedzie wynikato takze, ze kwota
czynszu jest aktualna. Moze by¢ potrzebne przestanie wigcej niz jednego dokumentu, aby potwierdzi¢
wszystkie wymagane informacje.

Czy zalaczyli Panstwo dokumenty potwierdzajace czynsz? Tak Nie
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Poswiadczenie czynszu
(do wypelnienia przez wlasciciela wynajmowanej nieruchomosci lub jego agenta)

Imig i nazwisko najemcy:

Adres (z podaniem numeru mieszkania lub

pokoju):
Kod pocztowy

Dane wlasciciela wynajmowanej | Dane Agenta (jesli nie ma agenta

nieruchomosci wpisaé "Brak'")
Imie i nazwisko/nazwa:
Adres:

Kod pocztowy Kod pocztowy

Numer telefonu:

Ile wynosi czynsz? £ Jak czesto si¢ go placi
(co tydzien, co cztery
tygodnie czy co miesiac




kalendarzowy)?
Kiedy zaczela
obowigzywaé umowa
najmu?
Czy w czynsz wliczone s3 jakie$ oplaty za ustugi? Tak Nie

Jesli "Tak", prosimy o podanie szczegotéw ponizej.

Czy s3 tygodnie, za Tak Nie Jesli "Tak", kiedy one
ktére czynsz nie jest przypadaja?
pobierany?

Czy najemca zalega ze Tak Nie Jesli "Tak", prosimy o
splata czynszu? podanie szczegolow.
Jaka jest laczna kwota £ na dzien

zaleglego czynszu?

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tym formularzu sa prawdziwe i petne. Zdajg
sobie sprawg z tego, ze moge zostac¢ pociagnigty do odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie nieprawdziwego lub
niepetnego o$wiadczenia. Jestem §wiadomy(a) tego, ze mam obowiazek niezwlocznego, pisemnego
poinformowania Wydziatu ds. Zasitkow (Benefits Section), jesli m6j najemca opusci zajmowany lokal lub jesli
jego jego warunki zycia ulegng zmianie.

Podpis: Data:

Imie, imiona i Agent lub wlasciciel:
nazwisko/pelna nazwa
(WIELKIMI
DRUKOWANYMI
LITERAMI)
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Rada Okre¢gu High Peak

Dane kontaktowe:

Strona internetowa: www.highpeak.gov.uk

E-mail: benefits@highpeak.gov.uk

Telefon: 0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 —20.00)

Wypelniony formularz prosimy wysla¢ poczta na adres:

HPBC Benefits Section (Wydziat ds. Zasitkoéw Rady Okrggu High Peak)
Council Offices

Hayfield Road

Chapel-en-le-Frith

High Peak

SK23 0QJ

lub przyjs¢ do jednego z naszych biur

Buxton: Glossop: Chinley:

Town Hall Municipal Buildings Council Offices

Buxton Glossop Hayfield Road

Derbyshire Derbyshire Chapel-en-le-Frith, High Peak

Aby dowiedziec sig, jakie sg godziny pracy biur lub umowi¢ si¢ na spotkanie, prosimy zadzwoni¢ na numer
0845 129 7777 (od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 20.00).
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PART 13 — Wyplacanie zasitku mieszkaniowego (Housing Benefit) - wybor
sposobu otrzymywania

O lokalny dodatek mieszkaniowy (Local Housing Allowance - LHA) moga ubiegaé si¢ osoby, ktore wynajmuja
mieszkanie/dom od prywatego wlasciciela, jesli ztozyly nowy wniosek albo przeprowadzity sig po 7 kwietnia
2008 1.

Wysokos¢ otrzymywanego lokalnego dodatku mieszkaniowego zalezy od:
e Miejsca zamieszkania
e  Liczby osob mieszkajacych w nieruchomosci.

Zasitek mieszkaniowy (Housing Benefit) lub lokalny dodatek mieszkaniowy (LHA) bedzie wyptacany
bezposrednio na Panstwa konto bankowe lub konto w towarzystwie budowlanym (building society), dlatego
nalezy wypeic¢ Czg$¢ A.

Uwaga: Przepisy dotyczace zasitkow nakazuja nam wyptacaé zasitki i dodatki wtascicielowi wynajmowanego
przez Panstwo mieszkania/domu jesli zalegaja Panstwo z optatami czynszu za ponad osiem tygodni. Gdy nie
beda Pafistwo w stanie ponosi¢ swoich finansowych zobowigzah, by¢ moze bgdziemy mogli wyplaca¢ Pafistwa
zasitek mieszkaniowy (Housing Benefit) lub lokalny dodatek mieszkaniowy (LHA) bezposrednio wtascicielowi
nieruchomosci. Prosimy o podanie szczegétowych informacji w Czgéci 16 na stronie 25 oraz przekazanie
dokumentow, ktore wspieralyby Panstwa prosbe — na przyktad pisma od Panstwa lekarza lub pracownika
socjalnego. Nawet jesli nie przychylimy si¢ do Panstwa prosby, powinni Panstwo wypetié¢ Czg$¢ A ponize;j.

CZQéC' A Wybér wplat na Panstwa Zaznaczy¢ wstawiajac N
rachunek bankowy lub konto w

towarzystwie budowlanym

(building society)

Nie mozemy wptacaé Panstwa

dodatku na konto pocztowe

Nazwa i adres Panstwa banku lub towarzystwa budowlanego (building society):

Numer oddziatu (sort code):

Numer Panstwa rachunku:

Kod pocztowy

Numer identyfikacyjny konta (roll number) w
towarzystwie budowlanym:
lub numer czlonka unii kredytowej (credit union):

Imig i nazwisko wlasciciela/wlascicieli rachunku:

Po dokonaniu pierwszej ptatno$ci mozemy wyptacac¢ na Panstwa konto zasitek mieszkaniowy (Housing
Benefit) co dwa tygodnie.

By¢ moze bedziemy potrzebowali skontaktowac si¢ z wlascicielem wynajmowanej przez Panstwo
nieruchomosci, gdy bedzie to dla nas pomocne przy rozpatrywaniu Panstwa wniosku.

Prosimy zaznaczy¢ pole obok, wstawiajac "V", jesli nie chcieliby Pafstwo, abysmy kontaktowali sig z
wiascicielem wynajmowanej przez Panstwo nieruchomosci.  Prosimy o wyjasnienie w wolnym miejscu w
Czesci 16 na stronie 25 dlaczego nie powinni$my si¢ kontaktowac.

Jesli nie maja Panstwo jeszcze rachunku bankowego, a chcieliby go Panstwo otworzy¢, mozemy przekazac
Panstwu pomocne informacje. Jesli z jakiego$ powodu nie moga Panstwo otrzymywac ptatnosci bezposrednio
na rachunek bankowy, prosimy o wyjasnienie tego w CzgSci 16 na stronie 25.

Jesli wynajmuja Panstwo mieszkanie/dom w towarzystwie budownictwa mieszkaniowego (Housing
Association), mozemy bezposrednio wptacac¢ tam Panstwa zasitek, jesli wypehia Panstwo Cze$é C ponize;j.

Jesli wynajmuja Panstwo nieruchomo$é od zarejestrowanej organizacji zapewniajacej mieszkania socjalne
(Registered Social Landlord), w towarzystwie budownictwa mieszkaniowego (Housing Association) lub gdy sa
Panstwo prywatnym najemca (u prywatnego wiasciciela nieruchomosci), ktérego wniosek o zasitek nie podlega
zasadom dotyczacym lokalnego dodatku mieszkaniowego (Local Housing Allowance - LHA), moga Pafistwo
wybraé, w jaki sposob bedzie ptacony zasitek.




e Nalezy wypetni¢ Czg$¢ A, jesli cheieliby Panstwo, aby zasitek byt wplacany na Panstwa rachunek
bankowy lub konto w towarzystwie budowlanym (building society);

e Nalezy zaznaczy¢ pole w czesci B stawiajac "V", jesli cheieliby Pafistwo, aby zasitek wplacany byt
bezposrednio do wiasciciela wynajmowanej nieruchomosci (moze zosta¢ wystawiona proforma
BACS).

e Nalezy zaznaczy¢ pole w czesci C, wstawiajac "V", jesli cheieliby Pafstwo, aby zasitek wplacany byt
do Panstwa towarzystwa budownictwa mieszkaniowego (Housing Association)

Czes¢ B Wybor wplat bezposrednio | Zaznaczy¢ wstawiajac "\"
do wlasciciela
wynajmowanej
nieruchomosci

(Ta mozliwos¢ dotyczy tylko
wnioskow, ktore nie
podlegaja zasadom
dotyczacym lokalnego
dodatku mieszkaniowego -
Local Housing Allowance)

Czeéé C Wyboér wplat do Zaznaczy¢ wstawiajac "V"
towarzystwa budownictwa
mieszkaniowego (Housing
Association)
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CZESC 14 — Wymiana informacji

14A Wymiana informacji z wlascicielem wynajmowanej nieruchomosci lub jego
agentem

Te cze$¢ wypelniaja tylko osoby, ktére:
e wynajmuja nieruchomos¢ u prywatnego wlasciciela lub
e s3najemca w towarzystwie budownictwa mieszkaniowego (housing association) i chcialyby,
aby$my wplacali zasitek mieszkaniowy (Housing Benefit) na ich rachunek bankowy lub konto w
towarzystwie budowlanym.

Wymiana informacji z wlascicielem wynajmowanej przez Panstwo nieruchomosci lub jego agentem moze by¢
pomocna w szybszym rozpatrzeniu Panstwa wniosku i moze ograniczy¢ ryzyko wystapienia problemow z
placeniem czynszu z powodu opdznienia decyzji ws. Panstwa wniosku.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Data Protection Act) z 1988 r. potrzebna jest nam Panstwa
zgoda na komunikowanie si¢ z wlascicielem wynajmowanej nieruchomosci lub jego agentem na temat
dodatkowych informacji w Pafistwa sprawie.

Jesli udziela nam Panstwo zgody, bedziemy mogli poinformowac wiasciciela nieruchomosci lub jego agenta,
czy:

starali si¢ Panstwo o uzyskanie zasitku mieszkaniowego (Housing Benefit);

ponowili Panstwo wniosek o zasilek mieszkaniowy;

podjeliSmy decyzjg w sprawie Panstwa wniosku lub

do podjgcia decyzji ws. wniosku potrzebne sa nam dodatkowe informacje i jakich informacji
potrzebujemy.

Wihascicielowi wynajmowanej przez Panstwo nieruchomosci lub jego agentowi nie udzielimy zadnych
informacji na temat:




e spraw osobistych dotyczacych Panstwa i Panstwa rodziny lub
e  Panstwa spraw finansowych.

W kazdej chwili moga Panstwo wycofa¢ udzielona wczesniej zgodg.

Nieudzielenie zgody na omawianie sprawy Panstwa wniosku z wtascicielem nieruchomosci nie wptynie na
rozpatrywanie wniosku.

Wyrazam zgodg na wymiang informacji dotyczaca postgpéw w rozpatrywaniu wniosku z wilascicielem
wynajmowanej przeze mnie nieruchomosci lub jego agentem.

Imie i nazwisko/nazwa wlasciela nieruchomosci lub
agenta:

Panstwa podpis: | | Data:

14B Wymiana informacji z innymi osobami

Jesli sa osoby, ktore Panstwu pomagaja, takie jak cztonkowie rodziny, pracownicy socjalni, inni pracownicy
odwiedzajacy Panstwa w domu, pracownicy organizacji pomagajacej w realizacji praw do przyshugujace;j
pomocy finansowej (welfare rights), wymiana informacji z nimi moze by¢ pomocna w szybszym rozpatrzeniu
Panstwa wniosku.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Data Protection Act) z 1988 r. potrzebna jest nam Panstwa
zgoda na komunikowanie si¢ z tymi osobami na temat dodatkowych informacji w Panstwa sprawie.

Wyrazam zgodg¢ na wymiang informacji dotyczaca mojego wniosku z nastgpujaca osoba:

Imig¢ i nazwisko osoby Telefon:
pomagajacej Panstwu:

Relacje tej osoby z Panstwem:

Panstwa podpis: Data:
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CZESC 15 — Wyplata za miniony okres

Czasami mozemy wyplaci¢ zasilek za miniony okres (istnieja ogarniczenia czasowe), jesli z jakiego$
waznego powodu wczesniejsze zloZenie wniosku nie bylo mozliwe. Jesli chcieliby Panstwo, abySmy
wyplacili zasilek za miniony okres, prosimy o informacje, od jakiej daty oraz prosimy wyjasni¢, dlaczego
wczesniej nie ubiegali si¢ Panstwo o zasilek.

Poczatek minionego okresu, za ktory chcieliby
Panstwo otrzymac zasilek:

Prosimy o wyjasnienie, dlaczego wcze$niej nie ubiegali sig¢ Panstwo o zasilek oraz przedstawienie dokumentow
potwierdzajacych to uzasadnienie.

CZESC 16 — Pozostale informacje

Jesli cheieliby Panstwo udzieli¢ nam dodatkowych informacji na poparcie Panstwa wniosku, prosimy o
wpisanie ich w wolnym miejscu ponizej.

Prosimy o podanie informacji na osobnej kartce, jesli tutaj zabraknie miejsca, pamigtajac, by na tej kartce
podpisac sig, podaé datg, wpisa¢ swoje imig i nazwisko, adres oraz numer ubezpieczenia spotecznego (National
Insurance number).
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CZESC 17A - O$wiadczenie

Nawet gdy inna osoba wypekila ten formularz za Panstwo, muszg Panstwo podpisa¢ to
oswiadczenie, jesli to mozliwe.

Przed podpisaniem i wpisaniem daty muszg Panstwo uwaznie przeczytaé to oSwiadczenie. Podpisujac si¢




pod tym formularzem akceptuja Panstwo tres¢ i warunki tego o$wiadczenia.
Oswiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w tym formularzu sa prawdziwe i pelne.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze moze zostaé wszczeta sprawa sadowa przeciwko mnie w przypadku:
e sklamania w celu otrzymania zasitku;
e przekazania falszywych dokumentow, aby uzyskac zasilkek;
e niepoinformowania o zmianie warunkow zycia, ktore moga mie¢ wpltyw na moj wniosek o zasitek w
ciagu miesiaca od tej zmiany lub
e ubiegania si¢ o zasitek gdy wiem, Ze nie powinienem/nie powinnam tego robic.

Napisze i poinformuje¢ o wszelkich zmianach:
e moich dochodow, dochodow mojego partnera i dowolnej innej osoby, ktora mieszka ze mna;
e moich oszczednoscei i oszczgdnoSci mojego partnera;
e liczby 0s6b mieszkajacych ze mng oraz
e adresu mojego zamieszkania i zmianach czynszu.

OsSwiadczam, ze:
e  jesli zmiany beda miaty miejsce, poinformujg o nich osobiscie i nie bgdg liczyt(a) na to, ze inna osoba
Iub inna instytucja panstwowa zrobi to w moim imieniu;
e jesli ten formularz wypetnita za mnie inna osoba — przeczytate(a)m go lub przeczytano mi go oraz ze
e udzielite(a)m odpowiedzi na wszystkie pytania kontrolne i wiem jakie dokumenty, stanowiace dowod
podanych informacji, muszg dostarczy¢ na poparcie mojego wniosku.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie podanych przeze mnie informacji w celu rozpatrzenia mojego wniosku o
przyznanie zasitku mieszkaniowego (Housing Benefit) lub zasitku na podatek lokalny (Council Tax Benefit)
Iub obu tych zasitkow. Prawdziwos¢ niektorych z tych nformacji moze zostaé sprawdzona w roznych zrodtach,
zgodnie z tym, na co zezwalaja przepisy prawa.

Organ wladzy, do ktorego kierowany jest wniosek, ma obowiazek chroni¢ fundusze publiczne, ktorymi
zarzadza i aby to robié¢, moze wykorzystywac informacje podane przez Panstwo w tym formularzu do
przeciwdziatania i wykrywania oszustw i przestgpstw finansowych. W tym celu moze takze wymiania¢ si¢ tymi
informacjami z innymi instytucjami, ktore odpowiadaja za kontrolg srodkéw publicznych i zarzadzanie nimi.

Przeczytale(a)m i w petni rozumiem o$wiadczenie. Wiem takze, ze podane przeze mnie informacje sa
prawdziwe i pelne.

Podpis wnioskodawcy: Podpis partnera:

Data: Data:

CZESC 17B

Do wypelnienia jesli formularz zostal wypelniony przez inng osobe niz wnioskodawca

Imie i nazwisko osoby, ktéra wypelnila formularz:

Pokrewienstwo lub inne relacje tej osoby z
wnioskodawca:

Prosimy o wyjasnienie, dlaczego wypetnili Panstwo ten formularz za wnioskodawce.

Oswiadczam Ze, tak jak to tylko bylo mozliwe, potwierdzite(a)m z wnioskodawca, ze odpowiedzi wpisane
przeze mnie w tym formularzu, sa prawdziwe.

Podpis: | Data:

Potwierdzam, Ze ten wniosek zostal wypelniony w moim imieniu. Zgadzam si¢ z informacjami podanymi w
tym wniosku i rozumiem tre$¢ o§wiadczenia.

Podpis: | Data:
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Rownos¢ szans




W naszej pracy kierujemy si¢ zasadami jednakowego, niedyskryminacyjnego traktowania. Pomogg nam Panstwo
realizowac te zasady, przekazujac nam ponizsze informacje.

Wypeknienie tej czesci formularza jest dobrowolne.

Te informacje sa poufne i beda przez nas wykorzystywane wytacznie w celu poprawy dostgpu do naszych ushug.

Pochodzenie etniczne moje i mojego partnera okreslam jako (zaznaczy¢ jedna odpowiedz dla kazdej osoby
wstawiajac "V"):

Panstwo Panstwa partner

Azjaci lub Brytyjczycy
pochodzenia azjatyckiego

Bengalczycy (A)

Hindusi (B)

Mieszkancy Kaszmiru (C)

Pakistanczycy (D)

Inni pochodzenia azjatyckiego (E)

Czarni lub czarnoskérzy
Brytyjczycy

Afrykanie (F)

Ludno$¢ z Karaibow (G)

Inni czarnoskorzy (H)

Chinczycy ()

Pochodzenie mieszane

Biali i Azjaci (J)

Biali i czarni pochodzenia
afrykanskiego (K)

Biali i czarni pochodzenia
karaibskiego (L)

Inne pochodzenie mieszane (M)

Biali

Anglicy (N)

Iralndczycy (O)

Szkoci (P)

Walijczycy (Q)

Inni biali (R)

Inna grupa etniczna (S)




