m® ZWOLNIENIE PRZYSLUGUJACE
_ NIEPELNOSPRAWNYM WLASCICIELOM DOMOW
Department of Finance WN'OSEK O ODNOW'EN'E

Kto moze ztozy¢ wniosek: obecni odbiorcy zwolnienia przystugujacego niepetnosprawnym witascicielom domow (Disabled
Homeowners’ Exemption, DHE), ktdrzy w dalszym ciagu spetniaja wymagania kwalifikacyjne programu. Moze Pan/Pani
kwalifikowac sie do DHE, jesli taczny roczny dochdd wiascicieli nieruchomosci i ich matzonkéw wynosi 58 399 USD lub mniej,
a kazdy wiasciciel jest osobg niepetnosprawna. (Jesli wiascicielami sa matzonkowie lub rodzeristwo, tylko jedno z nich musi
by¢ osoba niepetnosprawnag). Z pewnymi wyjatkami, nieruchomosc¢ musi byc gtownym miejscem zamieszkania wszystkich
wiascicieli i nie moze byc osiedlem mieszkaniowym.

Whiosek nalezy przestac¢ na adres: New York City Department of Finance, Homeowner Tax Benefits, PO Box 3179, Union,
NJ 07083. (Nie nalezy wysytac zadnych ptatnosci na ten adres i nie dotaczac zadnych ptatnosci do wniosku o odnowienie).

Termin: 15 marca. (Jesli 15 marca wypada w weekend lub swieto, termin uptywa nastepnego dnia roboczego).

CZESC 1: DANE NIERUCHOMOSCI

DZIELNICA: PRZECZNICA: DZIALKA:

ULICA:

MIASTO: STAN: KOD POCZTOWY:
IMIE | NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU: NR TELEFONU: ADRES E-MAIL:

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania, aby poméc nam okresli¢, czy sie Pan/Pani kwalifikuje:

1. Czy od czasu ztozenia ostatniego wniosku jakas osoba zostata dodana do aktu notarialnego lub )
z niego wykreslona? Tak |:| |:| Nie
2. Czy taczny roczny dochdd wszystkich wiascicieli i ich wspdtmatzonkdw przekracza 58 399 USD? Tak |:| |:| Nie

3. Czy dostarczyt(a) Pan/Pani do Departamentu Finanséw (Department of Finance) zaswiadczenie
o trwatej niepetnosprawnosci? Jesli nie jest Pan/Pani osoba trwale niepetnosprawna lub jesli Tak |:| |:| Nie
dokumentacja potwierdzajaca trwatg niepetnosprawnosc nie zostata nam jeszcze dostarczona, nalezy
zaznaczyc¢ ,Nie”. Nie dyskwalifikuje to mozliwosci skorzystania ze zwolnienia.

4. Czy ktorykolwiek z wiascicieli nieruchomosci ma niepetnosprawnego najemce, ktérego umowa najmu
zapewnia mu dozywotni udziat w nieruchomosci? Jesli tak, nalezy podac imie i nazwisko oraz numer Tak |:| |:| Nie
ubezpieczenia spotecznego (Social Security Number, SSN) niepetnosprawnego najemcy.

Imie i nazwisko SSN

CZESC 2: INFORMACJE O WLASCICIELU(-ACH)

(Nalezy wymieni¢ wszystkich wtascicieli zgodnie z aktem notarialnym lub zaswiadczeniem o udziatach).

SSN LUB NUMER IDENTYFIKACJI CZY TA NIERUCHOMOSC
< PODATKOWEJ (INDIVIDUAL JEST NADAL GLOWNYM
LIS AL ORI G 5 LSSl LS TAXPAYER IDENTIFICATION MIEJSCEM ZAMIESZKANIA TEGO
NUMBER, ITIN) * WLASCICIELA?

Jrak [
(Jrak O NE
(Jtak O NE
Crak  CInie

Czy ktokolwiek w Pana/Pani gospodarstwie domowym kiedykolwiek stuzyt lub obecnie stuzy w Amerykanskich
Sitach Zbrojnych (U.S Armed Forces), Gwardii Narodowej (National Guard) lub stuzbach rezerwowych (Reserves)?
Prosimy wybrac wtasciwa odpowiedz / wtasciwe odpowiedzi:

DJa D Matzonek(-ka)/partner(ka) D Dziecko D Inna osoba (nalezy podac)

Odnowienie DHE Dtugi Formularz Wersja - 09.25.2024




CZESC 3: DOCHOD

Nalezy oszacowac taczny roczny dochéd wszystkich wtascicieli i matzonkow:

W tym polu nalezy wpisa¢ numer p» USD

Wiecej informacji mozna znalez¢ w instrukcjach dotaczonych do niniejszego wniosku lub na stronie www.nyc.gov/dherenewal.
Nalezy podac informacje o dochodach, w przeciwnym razie moze to opdznic rozpatrzenie wniosku.

CZESC 4: DOKUMENTACJA

1. Dochadd

Nalezy dostarczyc kopie wszystkich Zrodet dochodu wszystkich wiascicieli iich matzonkow za rok 2023. Obejmuje to miedzy
innymi federalne lub stanowe zeznania podatkowe ze wszystkimi zatgcznikami, W2, 1099, oswiadczenia o ubezpieczeniu
spotecznym i Swiadczenia emerytalne. Jesli otrzymat(a) Pan/Pani wyptaty na indywidualne konto emerytalne (Individual
Retirement Arrangement, IRA) lub wyptaty z indywidualnego funduszu emerytalnego, moze Pan/Pani odliczy¢ podlegajaca
opodatkowaniu kwote od skorygowanego dochodu brutto w celu ustalenia uprawnienia do Swiadczen. Prosimy o dotaczenie
wszelkiej stosownej dokumentacji, w tym miedzy innymi formularzy 1099-R.

2. Ponizsze informacje nalezy podac tylko wtedy, gdy nastapita zmiana od czasu ztozenia ostatniego wniosku.

o Jesli wtasciciel wymieniony w akcie notarialnym mieszka gdzie indziej z powodu rozwodu, separacji prawnej
lub porzucenia, nalezy przedtozyc kopie dokumentacji prawne;j.

o Jesli wtasciciel mieszka w petnym wymiarze godzin w osrodku opieki zdrowotnej, nalezy przedtozyc oficjalne pismo
z osrodka.

o Jesli whasciciel zmart, nalezy przedtozyc kopie aktu zgonu.

e Jesli nieruchomosc zostata przekazana w zarzad powierniczy, w tym w zarzad powierniczy na specjalne potrzeby, lub jesli
na nieruchomosci zostato ustanowione dozywotnie uzytkowanie, nalezy przestac kopie dokumentacji dotyczacej zarzadu
powierniczego lub dozywotniego uzytkowania.

o Jesli whasciciel nieruchomosci ma niepetnosprawnego najemce, ktérego umowa najmu zapewnia mu dozywotni udziat
w nieruchomosci, nalezy dostarczy¢ dokumentacje.

CZESC 5: ZASWIADCZENIE

Kazdy wtasciciel nieruchomosci musi ztozy¢ podpis, aby wniosek zostat rozpatrzony.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sa prawdziwe i poprawne zgodnie z moja najlepsza wiedza.

Oswiadczam, ze nie korzystam ze zwolnienia z podatku od nieruchomosciw zadnej innej posiadanej przeze mnie nieruchomosci,
w tym nieruchomosci poza miastem Nowy Jork.

Rozumiem, ze informacje te podlegajg weryfikacji i ze jesli Departament Finansow stwierdzi, ze ztozytem(-am) fatszywe
oswiadczenia, moge stracic¢ przyszte Swiadczenia i moge zostac obcigzony(-a) wszystkimi obowigzujgcymi optatami i karami.
Rozumiem, ze jestem zobowigzany(-a) do powiadomienia Departamentu Finansow o wszelkich zmianach, ktére moga miec
wptyw na moje uprawnienia do tego sSwiadczenia.

Rozumiem, ze moj dochéd podlega weryfikacji przez Departament Finansow.

Imie i nazwisko: Podpis: Data:

Jesli ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ potrzebuje Pan/Pani udogodnien, aby ubiega¢ sie o ustuge lub uczestniczyé
w programie oferowanym przez Departament Finanséw, nalezy skontaktowac sie z pracownikiem ds. obstugi oséb niepetnosprawnych
pod adresem www.nyc.gov/contactdofeeo lub dzwonigc pod numer 311.

* Aby ubiegac sie o zwolnienie z podatku od nieruchomosci, nalezy podac swoéj numer ubezpieczenia spotecznego lub ITIN, jesli posiada
sie taki numer. Prosimy o podanie tych informacji, aby upewnic sie, ze nasze rejestry sa doktadne i ze zostaty podane poprawne
informacje. Nasze prawo do zadania tych informacji zostato opisane w sekcji 11-102.1 Kodeksu Administracyjnego.
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