NYG STAR

Department of Finance Whniosek o przywrocenie swiadczen

Kto moze wnioskowaé: Wiasciciele nieruchomosci, ktorzy korzystali ze swiadczenia STAR w latach 2015-16, ale pozniej
utracili do niego prawo. Skorzystac z tego wniosku moga tylko osoby, ktére nie wnioskowaty w przesztosci o usuniecie
posiadanej nieruchomosci z programu Swiadczen STAR. Whasciciele nieruchomosci, ktorych taczny dochéd wynosi
powyzej $250 000 ale nie przekracza $500 000, musza zarejestrowac sie do otrzymania kredytu STAR na stronie
www.tax.ny.gov/star lub telefonicznie (518) 457-2036.

Osoby, ktore nie byty wiascicielami nieruchomosci a otrzymywaty $wiadczenie STAR w roku podatkowym 2015-16, nie moga
ztozy¢ wniosku w Departamencie Finanséw o przyznanie STAR. Moga jednak zarejestrowac sie do otrzymania stanowej ulgi
podatkowej na stronie www.tax.ny.gov/star lub dzwonigc pod numer (518) 457-2036.

Jak wnioskowac: Wypetniony wniosek wystac¢ na adres:
NYC Department of Finance, PO Box 311, Maplewood, NJ 07040-0311
Termin nadsyfania: 15 marca. (Jezeli termin nadsytania wypada w weekend lub w swieto paristwowe, termin nadsytania
stanowic bedzie kolejny dzien roboczy).

Czesc 1: Dane kontaktowe

Imie i nazwisko Numer telefonu: E-mail

Czesc 2: Dane wiasciciela

Poda¢ dane kazdego wtasciciela lub dozywotniego wiasciciela i ich wspétmatzonkéw lub zarejestrowanych
partneréw zyciowych mieszkajacych w nieruchomosci.

Nr ubezpieczenia . Czy nieruchomos¢ stanowi gtéwne
Data urodzenia

Imie i nazwisko . o . e
socjalnego miejsce zamieszkania tej osoby?

S [ JTak [ INie

— — DTak DNie

- |:|Tak |:|Nie

S — DTak DNie

W przypadku, gdy wiasciciele sa matzenstwem lub rodzenstwem, prosimy podac ich imiona i nazwiska ponizej.

Imiona i nazwiska: Stopien

pokrewienstwa: DWSpé%malionek |:|Rodzer'\stwo

Prosimy podac imiona i nazwiska wszystkich wtascicieli dodanych do aktu wiasnosci w okresie minionych 12 miesiecy.

Imiona i nazwiska:

Czesc 3: Dane nieruchomosci

Adres Numer mieszkania;
Miasto: Stan: NY Kod pocztowy:
Dzielnica: Przecznica: Dziatka:

:gmziekze Firma zarzadzajaca: Imie i nazwisko osoby Numer telefonu:

mieszkania kontaktowej:

wihasnosciowe:
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Czesc 4: Informacje o dochodach i dokumentacja

Nalezy udokumentowac wysokos¢ dochodu podajac informacje wymienione ponizej.

Prosimy oszacowac catkowity taczny dochdd wszystkich wiascicieli i ich wspotmatzonkdw w roku kalendarzowym 2019. Mozna
wykorzystac¢ dane z federalnego lub stanowego rozliczenia podatkowego lub podac tagczny dochédd z wymienionych nizej zrodet.

S

Prosimy dostarczy¢ ponizszg dokumentacje dla kazdego z zamieszkujacych nieruchomosc wiascicieli i ich wspotmatzonkdw
badZ zarejestrowanych partnerdw zyciowych wiascicieli. (Dane dotyczace dochodu wspétmatzonka i partnera muszg zostac
podane niezaleznie od tego, czy wspodtmatzonek lub partner figuruje na akcie wiasnosci. Dochodu wspdtmatzonka mozna nie
uwzgledniag, jezeli wspotmatzonek nie mieszka w nieruchomosci.)

® Federalne lub stanowe rozliczenie podatkowe za 2019 r. (Osoby, ktére otrzymaty T099R lub wyptaty srodkow z IRA,
powinny je rowniez dofaczyq).

® Wiasciciele nieruchomosci, wspdtmatzonkowie lub zarejestrowani partnerzy zyciowi, ktorzy nie rozliczyli sie z podatku
dochodowego, powinni dotagczy¢ dokumentacje potwierdzajacg wysokos¢ dochodu za 2019 rok w postaci: W2, 1099,
zestawienia swiadczen otrzymanych z opieki socjalnej itd.

® Jezeli nieruchomos¢ stanowi wiasnos¢ funduszu powierniczego, prosimy dostarczy¢ kopie umowy powotujgcej fundusz
powierniczy.
W odniesieniu do 0séb, ktérym zostanie przyznane swiadczenie STAR, Departament Podatkéw i Finansow Stanu Nowy Jork
(New York State Department of Taxation and Finance) wykorzysta podane w niniejszym formularzu* numery ubezpieczenia
socjalnego dla automatycznej weryfikacji kwalifikowalnosci na podstawie dochodu w péZniejszych latach.

Czesc 5: Certyfikacja

Aby wniosek zostat rozpatrzony, musi go podpisa¢ kazdy wtasciciel mieszkajacy w nieruchomosci.
Prosimy o zachowanie na potrzeby wlasne kopii tego wniosku.

Oswiadczam, Ze stosownie do posiadanej przeze mnie wiedzy, informacje podane w tym wniosku sg zgodne z prawdg i prawidfowe.
Oswiadczam, iz nie otrzymuje $wiadczenia STAR z tytutu zadnej innej posiadanej przeze mnie nieruchomosci.

Rozumiem, Zze powyzsze informacje podlegaja weryfikacji, oraz ze w przypadku stwierdzenia przez Departament Finansow
nieprawidtowosci ztozonych przeze mnie oswiadczen moge utraci¢ prawo do przysztych $wiadczen i by¢ zobowigzany do
uiszczenia stosownych optat i grzywien. Rozumiem, iz mam obowigzek poinformowania Departamentu Finanséw o wszelkich
zmianach, ktére moga wptyna¢ na moje uprawnienia do otrzymywania tego $wiadczenia.

Podpis: Data:

Jezeli z powodu niepetnosprawnosci potrzebne sa udogodnienia, ktére umozliwig ztozenie wniosku i korzystanie z
ustug lub uczestnictwo w programie oferowanym przez Departament Finanséw, prosimy o kontakt z koordynatorem
ds. ustug dla 0s6b niepetnosprawnych (Disability Service Facilitator) na stronie www.nyc.gov/contactdofeeo lub
dzwonigc pod numer 311.

*Aby ubiegac sie o zwolnienie z podatku od nieruchomosci w odniesieniu do powyzszej nieruchomosci nalezy poda¢ numer
ubezpieczenia socjalnego lub numer identyfikacji podatkowej ITIN lub EIN. Prosimy o podanie tych informacji, aby upewnic sie
co do prawidfowosci posiadanych przez nas danych oraz prawidtowosci informacji podanych przez wnioskodawce. Nasze prawo
do wymagania tych informacji okreslone jest w Sekgji 11-102.1 Kodeksu Administracyjnego.
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