) ZWOLNIENIE Z PODATKU OD NIERUCHOMOSCI NIEPELNOSPRAWNYCH
WLASCICIELI DOMOW (DISABLED HOMEOWNERS’ EXEMPTION, DHE)
Department of Finance 2020-21 | WNIOSEK O PRZEDLUZENIE

Kto moze wnioskowaé: Osoby korzystajgce ze swiadczenia DHE, ktére nadal spetniajg wymogi udziatu
w programie. Mozesz kwalifikowac sie do udziatu w programie SCHE, jezeli catkowity tgczy dochdd roczny
wiascicieli nieruchomosci i ich wspoétmatzonkéw nie przekracza $58.399, a kazdy wtasciciel jest osobg
niepetnosprawng. (Jezeli wspétwiasciciele sg matzenstwem lub rodzenstwem, wymog statusu osoby
niepetnosprawnej dotyczy tylko jednego z nich). Z nielicznymi wyjgtkami, nieruchomos$¢ musi stanowi¢
gtowne miejsce zamieszkania wszystkich wspotwtascicieli i nie moze to by¢ osiedle mieszkaniowe.

Whniosek nalezy wysta¢ na adres: New York City Department of Finance, Homeowner Tax Benefits,
PO Box 3179, Union, NJ 07083. (Prosimy upewnic sig, ze do wniosku dotgczono dokumentacje uzupetniajgca,
wymieniong w czesci czwartej).

Termin sktadania wnioskow: 16 marca 2020

CZESC 1 INFORMACJE O NIERUCHOMOSCI
Dzielnica Kwartat ulic Dziatka

Adres

Miejscowos¢ - Stan — Kod pocztowy

Prosimy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, aby ustali¢, czy spetniasz wymogi udziatu:

1. Czy lokal jest nadal gtdwnym miejscem zamieszkania wszystkich wtascicieli? TAK O NIE O
2. Czy od 1 stycznia 2018 r. jakakolwiek osoba zostata dodana lub usunieta z aktu wtasnosci? TAK O NIE O
3. Czy taczny roczny dochdd wszystkich wiascicieli i ich wspdtmatzonkéw nie przekracza $58.399? TAK O NIE O
4. Czy Departament Finansdw otrzymat potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej? TAK O NIE O

Jezeli nie jestes osoba niepetnosprawnag lub jezeli nie dostarczytes nam jeszcze odpowiedniej dokumentacji
potwierdzajgcej status osoby niepetnosprawnej, zaznacz ,Nie”. Nie uniemozliwi to otrzymania zwolnienia.

CZESC 2 INFORMACJE O WLASCICIELU(-ACH)

Wiasciciel 1 Data urodzenia | Nrubezpieczenia spotecznego (Social Security)
lub numer identyfikacji podatkowej (ITIN):*

Numer telefonu Adres e-mail

Wiasciciel 2 Data urodzenia Nr ubezpieczenia spotecznego (Social Security)
lub numer identyfikacji podatkowej (ITIN):*

Numer telefonu Adres e-mail

Wias'ciciel 3 Data urodzenia Nr ubezpieczenia spotecznego (Social Security)
lub numer identyfikacji podatkowej (ITIN):*

Numer telefonu Adres e-mail
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CZESC 3 INFORMACJE O DOCHODACH
Szacunkowy taczny catkowity dochdd wszystkich wspotwtascicieli i wspétmatzonkéw:

Zob. instrukcje dotgczone do niniejszego wniosku, lub odwiedz strone www.nyc.gov/dherenewal aby uzyskac
dodatkowe informacje. Nalezy podac¢ informacje o dochodach, poniewaz w przeciwnym razie opozni to
rozpatrywanie wniosku.

CZESC 4 DOKUMENTACJA
1. Dochéd

Nalezy dotaczy¢ kopie wszystkich zrodet dochodu za miniony rok kalendarzowy dla wszystkich wtascicieliiich
wspoétmatzonkdéw. Dotyczy to m.in. federalnego i stanowego rozliczenia podatkowego wraz z zatgcznikami,
formularzy W2, 1099, potwierdzenia wyptaty zasitkdw otrzymywanych z opieki spotecznej i swiadczen
emerytalnych.

2. Ponizsze dokumenty nalezy nadesta¢ jedynie w wypadku zmian, ktére nastapity od stycznia 2018:

e Jezeli wtasciciel widniejgcy na akcie wtasnosci nieruchomosci mieszka gdzie indziej z powodu rozwodu,
legalnej separaciji lub porzucenia, nalezy dostarczy¢ kopie odpowiedniego dokumentu.

e Jezeli wtasciciel jest petnoetatowym rezydentem placéwki opieki zdrowotnej, prosimy dostarczy¢ oficjalne
pisemne potwierdzenie wystawione przez te placowke.

e Jezeli wiasciciel zmart, nalezy dostarczy¢ kopie aktu zgonu.

e Jezeli nieruchomos¢ jest wtasnoscig funduszu powierniczego lub stanowi wtasnos¢ dozywotnig, nalezy
dostarczy¢ kopie dokumentu funduszu powierniczego lub umowe dozywocia.

CZESC 5 POSWIADCZENIE
Kazdy witasciciel nieruchomosci musi podpisa¢ wniosek, aby umozliwi¢ jego rozpatrzenie.

Potwierdzam, ze wszystkie informacje podane w tym wniosku sa prawdziwe i zgodnie z posiadang przeze
mnie wiedza.

Potwierdzam, iz nie jestem zwolniony(-a) z optaty podatku od Zzadnej innej posiadanej przeze mnie
nieruchomosci, w tym nieruchomosci znajdujgcych sie poza granicami miasta Nowy Jork.

Rozumiem, ze informacje te podlegajg weryfikacji, a w przypadku stwierdzenia przez Departament
Finansow ztozenia fatszywych oswiadczen, moge utraci¢ w przysztosci prawo do otrzymywania swiadczen
i by¢ odpowiedzialny(-a) za optacenie wszystkich naleznosci i kar. Rozumiem, ze mam obowigzek
poinformowania Departament Finanséw o wszelkich zmianach, ktére moga wptyna¢ na moje uprawnienia do
otrzymywania swiadczen.

Rozumiem, ze moj dochdd podlega weryfikaciji przez Departament Finanséw.

Imie i nazwisko: Podpis: Data:

Jesli z powodu niepetnosprawnosci potrzebne sa pewne udogodnienia, ktére umozliwia ztozenie
whniosku i korzystanie z ustugi, lub uczestnictwo w programie oferowanym przez Department of
Finance (Departament Finanséw), prosimy skontaktowaé¢ sie¢ z koordynatorem ds. ustug dla oséb
niepetnosprawnych (Disability Service Facilitator) na stronie Facilitator at www.nyc.gov/contactdofeeo
lub dzwoniac pod numer 311.

* Aby ztozy¢ wniosek o zwolnienie z podatku od nieruchomosci nalezy podac¢ nr ubezpieczenia spotecznego
(Social Security) lub numer identyfikacji podatkowej (ITIN):* Prosimy o podanie tych informacji, aby upewni¢
sie, ze posiadane przez nas dane oraz ze podane przez wnioskodawce informacje sa prawidtowe. Nasze
prawo do wymagania tych informacji opisano w par. 11-102.1 Kodeksu Administracyjnego.

Strona2z2



	5: HTB - Renewal Application
	6: HTB - Renewal Application

