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W N I O S E K  
1. o umorzenie zaległości* 
2. o rozłożenie zaległości na raty* 

 
DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Adres: ………………………………………………………………………...…………………….. 

3. Numer Pesel: 

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

4. Numer karty bibliotecznej: 

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

5. Kwota naliczonej opłaty za przetrzymanie:  

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

6. Proponowana kwota umorzenia: 

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

 

W przypadku rozłożenia zaległości na raty: 

1. Proponowana ilość rat: 

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

2. Proponowany termin zapłaty rat (nie może przekraczać 6 miesięcy): 

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

 
 
 



Uzasadnienie wniosku 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                 

……………………………………………………… 
                      (własnoręczny podpis  wnioskodawcy) 

 
Załączniki (należy wymienić): 
1. .……………………………………………………………………. 
2. …………………………………………………………………….. 
3. ……………………………………………………………………… 
 
Do wniosku należy dołączyć wszelkie zaświadczenia i dokumenty potwierdzające okoliczności, na które 
powołuje się wnioskodawca. 
 

 
Oświadczam, że przedstawiono mi do wglądu dokumenty potwierdzające zasadność niniejszego wniosku.** 

 
 
 

……………………………………………………… 
                      (podpis  osoby przyjmującej wniosek) 
 
 
 
 
 

*właściwe zaznaczyć 

**Pole opcjonalne. Wypełnić w przypadku, kiedy dokumenty lub ich odpisy nie są dołączane do wniosku, lecz przedstawione do wglądu osobie przyjmującej 

wniosek. 


