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	✔ Nieruchomość ta była moim głównym miejscem zamieszkania 
w latach wskazanych we wniosku.

	✔ Odpowiadam za opłacenie podatku od wskazanej 
nieruchomości.

	✔ Jestem właścicielem/właścicielką wskazanej nieruchomości 
lub posiadam w niej udział prawny, słuszny lub dzierżawny.

	✔ Urodziłem(-am) się w roku 1960 lub wcześniej. 	
Wpisać datę urodzenia:

2025 □  2024 □  2023 □  2022 □  2021 □

MM/DD/RRRR

OKRĘGU COOK | FRITZ KAEGI
WNIOSEK O WYDANIE CERTYFIKATU BŁĘDU
Proces wydawania certyfikatu błędu daje właścicielowi domu możliwość skorzystania z niewykorzystanych ulg.
Właściciele domów mogą teraz ubiegać się o ulgi za lata 2025, 2024, 2023, 2022, i 2021.

	□ Karta identyfikacyjna osoby z niepełnosprawnością klasy 
2 lub 2A stanu Illinois wydana przez sekretarza urzędu 
stanowego w stanie Illinois.

	□ Dokumenty potwierdzające otrzymywanie świadczeń z 
SSA dla osób z niepełnosprawnością obejmują: pismo 
o przyznaniu świadczeń, pismo weryfikacyjne, pismo o 
corocznej korekcie kosztów utrzymania (COLA). Osoby w 
wieku poniżej 65 lat i otrzymujące świadczenia SSI dla osób 
z niepełnosprawnością, muszą dołączyć pismo informujące o 
płatnościach z SSI.

	□ Potwierdzenie świadczeń dla osób z niepełnosprawnością 
z Departamentu ds. Weteranów, obejmujące pismo o 
przyznaniu świadczeń lub zaświadczenie informujące o 
wypłacaniu renty z tytułu niepełnosprawności niezwiązanej 
ze służbą.

	□ Potwierdzenie renty z tytułu niepełnosprawności 
niezwiązanej ze służbą wojskową.

	□ Potwierdzenie świadczeń z tytułu niepełnosprawności z 
Urzędu Emerytur Kolejowych lub z tytułu służby cywilnej, 
obejmujące pismo o przyznaniu świadczeń lub pismo 
weryfikacyjne o całkowitej (100%) niepełnosprawności.

	□ Osoby, które nie są w stanie dostarczyć dokumentów 
potwierdzających niepełnosprawność wymienionych w 
punktach powyżej, muszą złożyć formularz PTAX 343-A, 
Physician’s Statement for Proof of Disability (Zaświadczenie 
lekarza potwierdzające niepełnosprawność), wypełniony 
przez lekarza. [Uwaga! Wymagane może być również 
ponowne badanie przez lekarza wyznaczonego przez 
IDOR. Wnioskodawca będzie odpowiedzialny za opłacenie 
wszelkich kosztów poniesionych w związku z badaniem przez 
dowolnego lekarza].

	✔ Nieruchomość była moim głównym miejscem zamieszkania w 
latach wskazanych we wniosku.

	✔ Odpowiadam za opłacenie podatku od wskazanej 
nieruchomości.

	✔ Jestem właścicielem/właścicielką wskazanej nieruchomości 
lub posiadam w niej udział prawny, słuszny lub dzierżawny.

2025 □  2024 □  2023 □  2022 □  2021 □ROK 
PODATKOWY

ROK 
PODATKOWY

ROK 
PODATKOWY

Ulga dla właścicieli domów

Zaznacz wszystkie ulgi i lata podatkowe, do których wnioskodawca się kwalifikuje i o które chciałby się ubiegać.  
Można wybrać wiele ulg i lat podatkowych.

Należy wybrać ulgi, które wnioskodawcy przysługują 
Należy sprawdzić wymagane dokumentyKROK 2

Ulga podatkowa dla seniorów

	✔ Byłem(-am) lub stałem(-am) się niepełnosprawny(-a) 
we wskazanym roku podatkowym (wskazanych latach 
podatkowych).

	✔ Zajmowałem(-am) nieruchomość jako główne miejsce 
zamieszkania w dniu lub przed 1 stycznia wskazanych lat 
podatkowych; lub Byłem(-am) rezydentem ośrodka opieki 
dożywotniej licencjonowanego zgodnie z ustawą o opiece 
nad domami opieki, a moja nieruchomość pozostawała 
niezamieszkana lub była zajmowana przez współmałżonka.

	✔ Odpowiadam za opłacenie podatku od wskazanej 
nieruchomości.

	✔ Jestem właścicielem/właścicielką wskazanej nieruchomości 
lub posiadam w niej udział prawny, słuszny lub dzierżawny.

2025 □  2024 □  2023 □  2022 □  2021 □
Ulga z tytułu niepełnosprawności

Niniejszym składam wniosek o  
przyznanie ulgi z tytułu niesprawności 

Niniejszym składam wniosek o  
przyznanie ulgi dla właścicieli domów

Niniejszym składam wniosek o  
przyznanie ulgi podatkowej dla seniorów 

Wymagane dokumenty
Razem z wnioskiem należy dostarczyć jeden z następujących 
dokumentów. Musi on wskazywać podany okres. Należy 
zaznaczyć załączane dokumenty.

FOR OFFICE USE ONLY
CofE Type CofE Number
2025
2024
2023
2022
2021KROK 1 | Informacje o nieruchomości

Adres pocztowy (jeśli inny niż adres nieruchomości) Miejscowość Kod pocztowy Data zamieszkania w lokaluStan

Numer indeksu nieruchomości (PIN) Adres nieruchomości Miejscowość

Imię i nazwisko wnioskodawcy Numer telefonu Adres e-mail

Należy zaznaczyć to pole, aby otrzymywać wiadomości z Biura Asesora. □ MM/DD/RRRR



Strona 2

Wymagana weryfikacja dochodu tylko w 
przypadku zamrożenia podatków dla seniorów
Aby kwalifikować się do tego zwolnienia, gospodarstwo 
domowe (wnioskodawca, współmałżonek wnioskodawcy i 
wszystkie osoby korzystające z nieruchomości jako głównego 
miejsca zamieszkania) musi mieć łączny dochód w wysokości 
65 000 USD lub mniej w roku kalendarzowym poprzedzającym 
rok podatkowy, o który się ubiega wnioskodawca. Na przykład, 
jeśli wniosek dotyczy roku podatkowego 2025, należy podać 
dochód z roku kalendarzowego 2024. Należy wypełnić ten 
arkusz, aby określić swoje uprawnienia dla każdego roku 
podatkowego (lat podatkowych) i wymienić nazwiska wszystkich 
osób, które korzystały z tej nieruchomości jako głównego 
miejsca zamieszkania na dzień 1 stycznia roku (lat), którego 
wniosek dotyczy:

WNIOSKODAWCA:

INNI:Wymagane dokumenty
Wnioskodawcy muszą złożyć zaświadczenie z Departamentu 
ds. Weteranów (VA) i formularz DD214. Zaznaczyć dokumenty 
załączane do wniosku.

	□ Zaświadczenie o niepełnosprawności lub pismo 
weryfikacyjne z Departamentu ds. Weteranów (VA) 
stwierdzające, że wnioskodawca [weteran] ma orzeczoną 
niepełnosprawność związaną ze służbą za rok podatkowy, 
którego dotyczy wniosek. W dokumencie musi być podany 
procent niepełnosprawności związanej ze służbą i data 
wejścia w życie orzeczenia.

	□ Formularz DD214 lub dokument potwierdzający odejście ze 
służby wydany przez Departament Wojny (War Department) 
(służba wojskowa przed rokiem 1950) lub formularz 
poświadczenia służby wojskowej.

	□ Nieżonaty/niezamężna ponownie, żyjący(-a) małżonek/
małżonka weterana z niepełnosprawnością ubiegający(-a) 
się po raz pierwszy lub przenoszący(-a) ulgę musi również 
dostarczyć swój akt małżeństwa, akt zgonu weterana z 
niepełnosprawnością oraz dowód własności nieruchomości.

	✔ Nieruchomość ta była moim głównym miejscem zamieszkania 
w latach wskazanych we wniosku.

	✔ Mam co najmniej 30% niepełnosprawność związaną ze 
służbą, poświadczoną przez Amerykański Departament ds. 
Weteranów (US Department of Veteran Affairs, VA) w latach 
wskazanych we wniosku. 

	✔ Odpowiadam za opłacenie podatku od wskazanej 
nieruchomości.

	✔ Jestem właścicielem/właścicielką wskazanej nieruchomości 
lub posiadam w niej udział prawny, słuszny lub dzierżawny.

	✔ Rozumiem, że zwolnienie to ma zastosowanie do pierwszych 
250 000 USD wyrównanej wartości szacunkowej (Equalized 
Assessed Value), po odjęciu jakiejkolwiek części EAV 
nieruchomości wykorzystywanej do celów komercyjnych lub 
wynajmowanej przez ponad sześć miesięcy.

	✔ Jestem rezydentem/rezydentką stanu Illinois i odbyłem(-
am) czynną służbę wojskową w Siłach Zbrojnych Stanów 
Zjednoczonych lub stanową czynną służbę, w Gwardii 
Narodowej stanu IL lub Siłach Rezerwowych Stanów 
Zjednoczonych i zostałem(-am) honorowo zwolniony(-a) 	
ze służby.

	✔ Całkowity dochód gospodarstwa domowego w tej 
nieruchomości wynosił 65 000 USD lub mniej w roku 
podatkowym poprzedzającym zaznaczony rok podatkowy.

	✔ Ta nieruchomość była moim głównym miejscem 
zamieszkania w dniu 1 stycznia wskazanego roku 
podatkowego (wskazanych lat podatkowych) i 1 stycznia 
poprzedniego roku.

	✔ Jestem właścicielem/właścicielką tej nieruchomości lub 
posiadam w niej udział prawny, słuszny lub dzierżawny 1 
stycznia wskazanego roku podatkowego (wskazanych lat 
podatkowych) i 1 stycznia poprzedniego roku.

	✔ Byłem(-am)/jestem odpowiedzialny(-a) za opłacenie 
podatków od tej nieruchomości za wskazany rok podatkowy i 
poprzedni rok podatkowy.

	✔ Urodziłem(-am) się w roku 1960 lub wcześniej.

	✔ Jestem nieżonatym/niezamężną ponownie, żyjącym 
małżonkiem/małżonką weterana z niepełnosprawnością; jeśli 
TAK, należy odpowiedzieć na następujące pytania:

2025 □  2024 □  2023 □  2022 □  2021 □ 2025 □  2024 □  2023 □  2022 □  2021 □

MM/DD/RRRR

Imię i nazwisko zmarłego niepełnosprawnego weterana

Data zgonu

Ulga dla weteranów z 
niepełnosprawnościami

Zamrożenie podatków 
dla seniorów

Niniejszym składam wniosek o przyznanie ulgi 
dla weteranów z niepełnosprawnościami

Niniejszym składam wniosek o  
zamrożenie podatków dla seniorów 

ROK 
PODATKOWY

ROK 
PODATKOWY

Pytania?  Prosimy o kontakt pod numerem 312-443-7550 w celu uzyskania pomocy w języku angielskim, hiszpańskim i polski.  
www.cookcountyassessoril.gov
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•	 Prawo jazdy wydane w stanie 
IL / dokument tożsamości wydany 	
w stanie IL

•	 Karta identyfikacyjna Matrícula Consular
•	 Dokument tożsamości mieszkańca 

Chicago
•	 Paszport amerykański
•	 Amerykańska książeczka wojskowa
•	 Certyfikat naturalizacji (N-550/N-570)
•	 Karta stałego pobytu (I-551)
•	 Dokument podróży uchodźcy (I-571)
•	 Pozwolenie na pracę (I-766)

Pozycje wymienione na Liście C muszą zawierać 
adres miejsca zamieszkania i odzwierciedlać rok 
podatkowy, którego wniosek dotyczy.
•	 Wyciąg z banku
•	 Rachunek za telefon stacjonarny, telewizję 

kablową lub internet
•	 Odcinek wypłaty
•	 Pismo o przyznaniu świadczeń z Social Security
•	 Dokument dotyczący głosowania (z biura 

sekretarza okręgu Cook [Cook County Clerk’s 
Office] lub Komisji wyborczej w Chicago 
[Chicago Board of Elections])

2024
PODAĆ DOCHÓD 

ZA ROK 2023

*2025
PODAĆ DOCHÓD 

ZA ROK 2024

2023
PODAĆ DOCHÓD 

ZA ROK 2022

2022
PODAĆ DOCHÓD 

ZA ROK 2021

2021
PODAĆ DOCHÓD 

ZA ROK 2020

Wymagany dokument tożsamości ze 
zdjęciem i dowód zamieszkaniaKROK 3

Wszystkie wnioski muszą zawierać dokument tożsamości ze zdjęciem oraz oświadczenie 
o zajmowanym miejscu zamieszkania (Occupancy Affidavit). Imię i nazwisko oraz adres na 
dokumencie tożsamości muszą być zgodne z danymi podanymi we wniosku i dokument taki 
być wydany przed 1 stycznia najstarszego roku podatkowego, którego dotyczy wniosek. 
Jeśli obecne nazwisko różni się od poprzedniego nazwiska w dostarczonych dokumentach 
weryfikacyjnych lub akcie notarialnym, należy przedłożyć dokumentację wystarczającą do 
wyjaśnienia zmiany nazwiska: poświadczony akt małżeństwa, dekret rozwodowy itp. Osoby 
niebędące właścicielami nieruchomości muszą przedłożyć dokumentację wskazującą na 
prawny, słuszny lub dzierżawny udział w nieruchomości.
Dołączyć kopie jednego dokumentu z Listy A lub jednego z Listy B ORAZ jednego z Listy C

1.	 Świadczenia z ubezpieczenia społecznego (SSI). 	
(Kwota brutto. Uwzględnia odliczenia Medicare.)

Jeśli adres na dokumencie tożsamości ze zdjęciem nie jest taki sam jak adres 
nieruchomości, należy dostarczyć jeden dokument tożsamości ze zdjęciem z Listy B i 
jeden dokument z Listy C.

A

B C

Dokumenty tożsamości ze zdjęciem 
pozwalające na weryfikację tożsamości 
i zamieszkania w podanym miejscu 
zamieszkania w danym roku podatkowym.

•	 Prawo jazdy wydane w stanie IL / dokument 
tożsamości wydany w stanie IL

•	 Karta identyfikacyjna Matrícula Consular
•	 Dokument tożsamości mieszkańca Chicago

NALEŻY WYPEŁNIĆ PONIŻSZĄ WERYFIKACJĘ DOCHODU
* Jeśli byłeś zapisany do któregoś z poniższych programów w 2024 roku i chcesz pominąć weryfikację dochodów za rok 

podatkowy 2025, musisz dostarczyć dowód uczestnictwa w programie w 2024 roku. Programy: AABD, SNAP, LIHEAP, Benefit 
Access Program, Senior Citizens Real Estate Tax Deferral Program.

ROK 
PODATKOWY

2.	 Kolejowe świadczenia emerytalne.

3.	 Świadczenia służby cywilnej.

4.	 Renty, emerytury podlegające opodatkowaniu federalnemu i 
wypłaty z planu emerytalnego.

5.	 Usługi społeczne i inne rządowe świadczenia pieniężne z tytułu 
pomocy publicznej.

6.	 Wynagrodzenia, pensje i napiwki z pracy.

7.	 Otrzymane odsetki i dywidendy.

8.	 Dochód (lub strata) netto z wynajmu, gospodarstwa rolnego i 
działalności gospodarczej.

9.	 Zysk (lub strata) kapitałowy netto. Brak strat przeniesionych.

10.	Inny dochód (lub strata).

11.	 Suma częściowa: Dodaj wiersze od 1 do 10.

12.	Niektóre potrącenia. Można odjąć tylko zgłoszone korekty dochodu 
z formularza US 1040.

13.	Całkowity dochód gospodarstwa domowego:  
Odjąć wiersz 12 od wiersza 11 
Jeśli wiersz 13 jest mniejszy lub równy 65 000 USD, to gospodarstwo 
domowe spełnia kwalifikacje dochodowe do „zamrożenia dla seniorów”.

Zgodnie z moją najpełniejszą wiedzą informacje 
podane we wniosku są prawdziwe, poprawne 
i pełne. Rozumiem, że w przypadku błędnego 
przyznania ulgi, nieruchomość może podlegać 
zastawowi za zaległe podatki i kary zgodnie 
z artykułem 9-275 Kodeksu podatku od 
nieruchomości stanu Illinois.
Oświadczam, że ani ja, ani mój małżonek/
małżonka (jeśli dotyczy) nie ubiegaliśmy 
się o ulgę umożliwiającą zabezpieczenie 
nieruchomości (Homestead Exemption) w 
odniesieniu do innej nieruchomości.
Wypełniony formularz papierowy, wraz ze 
stosowną dokumentacją należy wysłać na 
adres:

Cook County Assessor
118 N. Clark St., Room 320
Chicago, IL 60602

Imię i nazwisko wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

Data (MM/DD/RRRR)

Należy podać łączną kwotę gospodarstwa  
domowego dla wszystkich wprowadzonych dochodów.

Pytania?  Prosimy o kontakt pod numerem 312-443-7550 w celu uzyskania pomocy w języku angielskim, hiszpańskim i polski.  
www.cookcountyassessoril.gov

KROK 4 | Podpis



COOK COUNTY ASSESSOR 
FRITZ KAEGI 

COOK COUNTY ASSESSOR’S OFFICE
118 NORTH CLARK STREET, 3RD FLOOR 
CHICAGO, IL 60602 | PHONE: 312.443.7550 
COOKCOUNTYASSESSORIL.GOV 

OŚWIADCZENIE O ZAJMOWANYM MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
(OCCUPANCY AFFIDAVIT) 

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: __________________________  Nr telefonu: (    )____________ 

Obecny adres osoby składającej oświadczenie: _____________________________________________________ 
(adres miejsca zamieszkania, miejscowość, stan i kod pocztowy) 

Ja, , niniejszym oświadczam pod przysięgą, co następuje: 
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Od  do , zajmowałem(-am) jako główne miejsce zamieszkania 
(data) (data) 

nieruchomość znaną jako __________ i 
(adres miejsca zamieszkania, miejscowość, stan i kod pocztowy) 

oznaczoną numerem indeksowym nieruchomości (PIN) ______________________________ __________, 

i w żadnym z tych lat nie wnioskowałem(-am) ani nie otrzymałem(-am) zwolnienia z podatku od nieruchomości w 
odniesieniu do innej nieruchomości. 

Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i kompletne. 

Podpis osoby składającej oświadczenie (wymagane) 

Wersja z 23 marca 2020 r. 
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http://www.cookcountyassessor.com/
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