                                                                          
Załącznik  nr 1 do Regulaminu Windykacji Wierzytelności                                                                                                                






dla dłużników w   Koszalińskiej Bibliotece Publicznej  







im. Joachima Lelewela    
                                                                                Koszalin, dnia………………………... 

……………………………………… 

(imię i nazwisko czytelnika)
…………….

Nr ID czytelnika 

…………………………………….. 

(adres do korespondencji) 

…………………………………….. 

(nr telefonu / e-mail) 

                                                                    Do Dyrektora 

                                                                    Koszalińskiej Biblioteki Publicznej im. J. Lelewela 






         plac Polonii 1, 75-415 Koszalin
WNIOSEK   O   UMORZENIE  W  CAŁOŚCI  LUB   W   CZĘŚCI*/

ODROCZENIE  TERMINU  SPŁATY  CAŁOŚCI   LUB  CZĘŚCI*/

ROZŁOŻENIE  NA  RATY  CAŁOŚCI   LUB   CZĘŚCI */
WIERZYTELNOŚCI NA RZECZ KOSZALIŃSKIEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ
* Niewłaściwe przekreślić

Zwracam się z prośbą o ………………………………………………………................ wierzytelności należnych  Koszalińskiej Biblioteki Publicznej im. Joachima Lelewela 
z tytułu nieterminowego zwrotu materiałów bibliotecznych,
w wysokości …………................ zł, (słownie:……………………………………………... zł) 
…
Brak możliwości jednorazowej i terminowej spłaty w/w zadłużenia uzasadniam (np.: trudną sytuacją finansową, chorobą własną/członka najbliższej rodziny itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

Niniejszym oświadczam,  iż  moja  rodzina  składa  się  z  niżej  wymienionych  osób,  pozostających  we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko

(informacje o wszystkich osobach wspólnie

zamieszkujących)
	Stopień

pokrewieństwa
	                        Wiek (dotyczy małoletnich dzieci)
	Średni miesięczny 

dochód netto 

	1.


	
	wnioskodawca
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	


Łączny dochód miesięczny rodziny wynosi: brutto- ………………….zł, netto- ……………………. zł

(słownie złotych: brutto- ......................................................................................... ,

netto- …………………………………………………………………………..).

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi  .....................................zł

(słownie złotych:.........................................................................................).

Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące dokumenty (np.: zaświadczenie z zakładu pracy o wysokości wynagrodzenia brutto z trzech ostatnich miesięcy, kserokopię decyzji o przyznaniu świadczenia rentowego lub emerytalnego, roczne zeznanie podatkowe  za rok kalendarzowy poprzedzający złożenie wniosku w przypadku  prowadzenia działalności gospodarczej, kserokopię decyzji o przyznaniu  świadczenia uzyskiwane z MOPR  lub innych instytucji pomocy społecznej, oświadczenie o wysokości przyznanych alimentów, zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy – w przypadku osoby bezrobotnej, itp.)
Załączniki: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(Uwaga: Nieprzedłożenie dokumentów potwierdzających zasadność odroczenia terminu płatności lub rozłożenia spłaty na raty skutkować będzie koniecznością uzupełnienia wniosku. Nieuzupełnienie wniosku w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie go bez rozpoznania.)
Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art. 233 § 1 K.K (Dz. U. Nr 88 poz.553 z 1997 r. z późn. zm.) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku i wnoszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.   








……………………………………..

                                                                                                                                           (czytelny podpis dłużnika ) 
Administratorem danych osobowych jest Koszalińska Biblioteka Publiczna im. Joachima Lelewela. Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych czytelników dostępna jest na stronie internetowej pod adresem https://www.biblioteka.koszalin.pl w zakładce „RODO”.
