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Upadly: Jan Kowalski nieprowadzacy dzialalno$ci gospodarczej zam. ..........................

(podac¢ adres zamieszkania)

WNIOSEK
O UMORZENIE ZOBOWIAZAN BEZ PLANU SPLATY WIERZYCIELI

Dzialajagc w imieniu wlasnym, niniejszym na podstawie art. 491(16) ust. 1. ustawy prawo
upadlosciowe, wnosze o:
1. umorzenie moich niezaspokojonych zobowigzan ustalonych w toku niniejszego
postepowania upadiosciowego, bez ustalenia planu splaty wierzycieli,

2. obciazenie Skarbu Panstwa tymczasowo pokrytymi kosztami postgpowania.

UZASADNIENIE

Zgodnie art. 491 (16) ust. 1. Sad umarza zobowigzania upadtego bez ustalenia planu splaty
wierzycieli, jesli osobista sytuacja upadiego w oczywisty sposob wskazuje, ze nie bylby on zdolny

do dokonania jakichkolwiek sptat w ramach planu splaty wierzycieli.

W mojej ocenie moja sytuacja zdrowotna oraz rodzinna wskazuje, iz nie jestem wstanie

wywigzac si¢ moich zobowigzan.



Faktem jest, iz prowadz¢ gospodarstwo domowe wraz z moja malzonka
.................................. Matzonka przebywa na emeryturze i pobiera $wiadczenie w wysoko$¢
..................... (Matzonka jest zatrudniona jako 1 otrzymuje wynagrodzenie w kwocie
.............. ). Na je utrzymaniu POZoStaje.......oovvennnnnnn. Matzonka choruje
11 TP Ja z kolei nie posiadam Zadnego majatku, ktory moglbym spienigzy¢ i

pokry¢ cho¢ cze$¢ zadluzenia. Odnoszac si¢ do mojego stanu zdrowia pragng wskazaé, ze

W niniejsze] sprawie w mojej ocenie moja sytuacja osobista jednoznacznie wskazuje, ze
nie bede zdolny do dokonania jakichkolwiek sptat w ramach planu sptaty wierzycieli. W takiej
bowiem sytuacji, w jakiej znajduje si¢ obecnie, nie ulega watpliwosci, ze bede skazany na zycie
ze $wiadczen spotecznych i1pomocy najblizszych oraz nie bed¢ w stanie sptaca¢ zobowigzan,
ktére zaciggnalem wczesniej. Zanim doszto do ogloszenia upadtosci konsumenckiej, zajmowalem
SIC ettt Z racji choroby nie moge wykonywac¢ zadnych prac. W moim wieku trudno

jest znalez¢ prace, ktora nie bytaby pracg fizyczna.

Majac na uwadze fakt, iz moja sytuacja materialna i zdrowotna nie ulega zmianie od wielu
lat 1 brak jest realnej mozliwosci jej poprawy, w mojej ocenie, wniosek moj zastuguje na

uwzglednienie.

podpis

Zalaczniki:

- dokumenty opisane w pi$mie.



