Wzywam do wypełnienia niniejszej ankiety oraz dołączenia dalej wskazanych dokumentów.

Ankietę wraz z wymaganymi załącznikami proszę o przesłanie na adres kancelarii syndyka w terminie do 7 (siedmiu) dni licząc od dnia otrzymania korespondencji.

UWAGA!!!
Do ankiety proszę dołączyć kopie:
· zeznań podatkowych PIT za okres za 2 ostatnie lata kalendarzowe;
· rachunków, faktur, paragonów, decyzji - wskazujących na wysokość ponoszonych kosztów utrzymania 
(takich jak: czynsz, media energetyczne, Internet + TV + telefon, woda, wywóz odpadów, leki lub inne koszty leczenia, wydatki na dzieci, wydatki na edukację, wydatki na transport, wyżywienie, środki czystości, inne wydatki stanowiące niezbędne koszty utrzymania);
· dokumentów medycznych  upadłego lub członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowy. 
Dotyczy schorzeń o charakterze: - przewlekłym lub, - wymagającym intensywnego leczenia lub, - wymagającym długoterminowego zwolnienia lekarskiego lub, - stanowiących przyczynę powstania trwałego uszczerbku na zdrowiu.
(wypisy ze szpitala, zaświadczenia lekarskie, orzeczenia o niepełnosprawności).

ANKIETA
w postępowaniu upadłościowym

Proszę o wypełnienie poniższej ankiety zgodnie z najlepszą wiedzą, czytelnie, drukowanymi literami. 
Żadne informacje nie mogą zostać zatajone. 
Puste pola należy przekreślić.
Jeżeli jakiekolwiek pola są niezrozumiałe proszę o kontakt z syndykiem.

…………………………………………, ………………………………. r.
					Miejscowość				Data

Imię i nazwisko upadłego	……………………………………………………..

PESEL			…………………………………………………….

Nr tel.: ……………………………….……, adres e-mail: …………………..………………………

Dokładny adres zamieszkania: …………………………………………………………………….

Dokładny adres do korespondencji: ………………………………………………………………

Data powstania stanu niewypłacalności………………………………………………………….
(od kiedy jest Pan/Pani niewypłacalny)

Poziom wykształcenia…………………………………………………………………………………

Zawód wykonywany……………………………………………………………………………………

Nazwa/y, adres/y i NIP/-y obecnego/ych pracodawcy/ów……………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………
Wysokość wszystkich obecnych dochodu/ów netto upadłego (proszę wyszczególnić)
(rodzaj dochodu: umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, emerytura, renta, świadczenia zdrowotne, świadczenie inwalidzkie, świadczenie  rodzinne, inne świadczenia społeczne.)

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

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

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

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

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

W przypadku osoby bezrobotnej, proszę o wskazanie przyczyn takiego stanu i daty zaprzestania wykonywania pracy zarobkowej.

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

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

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

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

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


Kategoria prawa jazdy ………………termin ważności uprawnienia…………………………

Nabyte uprawnienia zawodowe (na przykład uprawnienia do obsług maszyn)

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

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

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

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

Historia doświadczenia zawodowego upadłego. Proszę wskazać zawody wykonywane w okresie ostatnich 5 lat (w przypadku prowadzenia własnej działalności gospodarczej proszę o wskazanie numeru NIP).

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
Proszę wskazać wysokość źródeł i dochodów osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowy z upadłych (proszę wypełnić poniższą tabelę).
[bookmark: _Hlk127273197](rodzaj dochodu: umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, emerytura, renta, świadczenia zdrowotne, świadczenie inwalidzkie, świadczenie  rodzinne, świadczenie 500+, inne świadczenia społeczne.)

	Stopień pokrewieństwa lub powiązania z upadłym (np. małżonek, dziecko, inny krewny, konkubinat).
	Wysokość i źródło dochodów osoby pozostającej z upadłym we wspólnym gospodarstwie domowym.
	Kwota przeznacza przez osobę wspólnie zamieszkującą z upadłym na zaspokojenie kosztów utrzymania gospodarstwa domowego.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Czy upadły płaci alimenty: ………………………………………………………………………….
(w przypadku odpowiedzi „TAK” należy wskazać kwotę, podstawę płatności oraz uprawnionego do ich otrzymywania)
………………………....................................................................................................................

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



Aktualnie posiadany majątek
(ruchomości, nieruchomości, wierzytelności, udziały w spółkach, akcje. Proszę określić dane identyfikujące majątek takie jak: nr rachunków bankowych, numery ksiąg wieczystych dla nieruchomości, dane identyfikujące pojazd itp.)

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

Miejsce zamieszkania
(czy jest to dom czy też mieszkanie, czyją stanowi własność, czy jest to najem / bezpłatne użyczenie, itp.)

………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................
Osoby pozostające na utrzymaniu upadłego
(Stopień pokrewieństwa/powinowactwa, np. dzieci, małżonka, rodzice. Należy wskazać również wiek osoby oraz powód dla którego pozostaje na utrzymaniu upadłego)

	Stopień pokrewieństwa lub powiązania z upadłym (np. małżonek, dziecko, inny krewny, konkubinat).
	Wiek.
	Powód dla którego osoba pozostaje na utrzymaniu upadłego.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Stan zdrowia upadłego oraz osób pozostający na jego utrzymaniu.
(ogólny stan zdrowia, choroby, obecne leczenie, przyjmowane leki)

………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Koszty utrzymania
(należy wskazać średnio miesięczne ponoszone przez upadłego koszty życia i utrzymania z poniższych tytułów. W przypadku zamieszkiwania z innymi osobami w gospodarstwie domowym, wspólnie ponoszone koszty [np. prąd, woda, gaz] należy podzielić przez ilość osób w gospodarstwie aby uzyskać faktyczną wysokość kosztów ponoszonych przez upadłego)

a) Żywność					……………………………….… zł
b) Czynsz					……………………………….… zł
c) Sezonowe koszty opału 			…………………………………. zł
d) Odzież, obuwie				……………………………….… zł
e) Prąd						……………………………….… zł
f) Gaz						……………………………….… zł
g) Woda, wywóz nieczystości płynnych		……………………………….… zł
h) Wywóz nieczystości (śmieci)			……………………………….… zł
i) Telewizja					……………………………….… zł
j) Internet					……………………………….… zł
k) Telefon					……………………………….… zł
l) Wydatki zdrowotne (wizyty lekarskie, leki)	……………………………….… zł
m) Wydatki na transport (benzyna, bilety)	……………………………….… zł
n) Wydatki na sport, rekreacje, kulturę		……………………………….… zł
o) Napoje alkoholowe, wyroby tytoniowe	……………………………….… zł
p) Pozostałe wydatki				……………………………….… zł
Tytułem: …………………………………………………………………………….

Razem					……………………………….… zł


Czy w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat przed datą złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości sprzedał Pan/Pani lub dokonał darowizny wartościowych przedmiotów (np. środki pieniężne, samochód, nieruchomość, udziały w spółkach, papiery wartościowe itp.)

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

Czy w okresie ostatnich 10 (dziesięciu) lat przed datą złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości zmarła osoba, po której upadły powołany jest do dziedziczenia (np. rodzice, dziadkowie, rodzeństwo, dzieci)
………………………....................................................................................................................……………………………............................................................................................................
W przypadku odpowiedzi „TAK” na powyższe pytanie, należy wskazać czy zmarły posiadał majątek, a jeżeli tak to jaki oraz gdzie się znajduje
………………………....................................................................................................................……………………………............................................................................................................
Czy w okresie ostatnich 10 (dziesięciu) lat przed datą złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości składany był wniosek o ogłoszenie upadłości w tym bądź w innym Sądzie – jeśli tak wskazać kiedy i w jakim Sądzie był złożony wniosek, sygn. akt oraz informację o rozstrzygnięciu.
………………………....................................................................................................................……………………………............................................................................................................
Czy w okresie ostatnich 10 (dziesięciu) lat przed datą złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości upadły był właścicielem nieruchomości lub ruchomości o wartości powyżej 10.000,00 zł, których własność został przeniesiona na inną osobę. Jeżeli tak to należy opisać składnik majątku, wskazać podstawę przeniesienia własności (np. sprzedaż, darowizna) oraz wskazać dane nabywcy i stopień pokrewieństwa / powinowactwa.
………………………....................................................................................................................
……………………………............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy w okresie ostatnich 10 (dziesięciu) lat przed datą złożenia wniosku o ogłoszenie upadłości upadły prowadził lub aktualnie prowadzi działalność gospodarczą i w jakim zakresie, czy był wspólnikiem spółki handlowej ponoszącym odpowiedzialność za zobowiązania spółki całym swoim majątkiem, jeżeli tak to wskazać dane spółki (nazwa, siedziba oraz numer KRS).

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
Proszę własnymi słowami opisać jak to się stało, że popadł Pan/Pani w zadłużenie? Dlaczego zaciągał Pan/Pani kolejne zobowiązania? Z jakich źródeł miały być one spłacane?
………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................
………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................
………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................
………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................
………………………....................................................................................................................……………………………....................................................................................................................…………………...................................................................................................................

Oświadczam, że wszystkie w/w informacje są prawdziwe i podałem/am je zgodnie z moją najlepszą wiedzą, niczego nie zatajając z tego co jest mi wiadome.

Podpis upadłego ………………………………………………
UWAGA!!!
Do ankiety proszę dołączyć kopie:
· zeznań podatkowych PIT  za lata 2 ostatnie lata kalendarzowe;
· rachunków, faktur, paragonów, decyzji - wskazujących na wysokość ponoszonych kosztów utrzymania 
(takich jak: czynsz, media energetyczne, Internet + TV + telefon, woda, wywóz odpadów, leki lub inne koszty leczenia, wydatki na dzieci, wydatki na edukację, wydatki na transport, wyżywienie, środki czystości, inne wydatki stanowiące niezbędne koszty utrzymania);
· dokumentów medycznych  upadłego lub członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowy. 
Dotyczy schorzeń o charakterze: - przewlekłym lub, - wymagającym intensywnego leczenia lub, - wymagającym długoterminowego zwolnienia lekarskiego lub, - stanowiących przyczynę powstania trwałego uszczerbku na zdrowiu.
(wypisy ze szpitala, zaświadczenia lekarskie, orzeczenia o niepełnosprawności).


