
     Warszawa, dnia..........................  
 
Sygn. akt...................... 
 

 
Sąd Rejonowy dla …  

w …   

 ..............Wydział .......................................... 

 

Powód: .................................................. 
        (imię i nazwisko/nazwa/adres) 

       

Pozwany:  .................................................. 
                     (imię i nazwisko/nazwa/adres) 
 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE OD KOSZTÓW SĄDOWYCH 

  

Wnoszę o zwolnienie mnie ..............................................................................................  

od kosztów sądowych w całości/części. 

UZASADNIENIE 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

............................................. 
                                                  (własnoręczny podpis) 

Załączniki: 
1. Wypełniony formularz oświadczenia majątkowego, który dostępny jest w budynku sądu lub na stronie 

internetowej , 
2. Dodatkowo: zaświadczenie o dochodach wnioskodawcy z zakładu pracy, zaświadczenie                   o 

dochodach współmałżonka lub osób z którymi wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe, 
zaświadczenie z urzędu pracy lub ośrodka pomocy społecznej , zaświadczenie z urzędu skarbowego o 
dochodach – jeśli prowadzona jest działalność gospodarcza, dokumenty świadczące o zaciągniętych 
kredytach, płaceni alimentów, egzekucjach komorniczych, ostatni odcinek emerytury lub renty lub 
kopia PIT za dany rok. 
 

 


