OKREGU COOK | FRITZ KAEGI

WNIOSEK O WYDANIE CERTYFIKATU BLEDU ::::

Proces wydawania certyfikatu btedu daje wtascicielowi domu mozliwos¢ skorzystania z niewykorzystanych ulg. 2023

Wrtasciciele domow mogaq teraz ubiegaé sie o ulgi za lata 2025, 2024, 2023, 2022, i 2021,
KROK 1/ Informacje o nieruchomosci

FOR OFFICE USE ONLY
CofE Type CofE Number

2022
2021

Numer indeksu nieruchomosci (PIN)

Adres nieruchomosci

‘ ‘ Miejscowosé

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer telefonu

‘ ‘Adres e-mail

Adres pocztowy (jesli inny niz adres nieruchomosci) Miejscowosé

Data zamieszkania w lokalu

Stan ‘

Kod pocztowy ‘

Nalezy zaznaczy¢ to pole, aby otrzymywaé wiadomosci z Biura Asesora. I:]

MM/DD/RRRR

Nalezy wybra¢ ulgi, ktore wnioskodawcy przystugujq

KROK 2

Nalezy sprawdzi¢ wymagane dokumenty

Zaznacz wszystkie ulgi i lata podatkowe, do ktérych wnioskodawca sie kwalifikuje i o ktére chciatby sie ubiegad.

Mozna wybrac wiele ulg i lat podatkowych.
Ulga dla wtascicieli domoéw
pobarkowy 2025 ] 2024 [] 2023[] 2022[] 2021[]

v’ Nieruchomos$¢ byta moim gtéwnym miejscem zamieszkania w
latach wskazanych we wniosku.

v/ Odpowiadam za optacenie podatku od wskazanej
nieruchomosci.

v Jestem wiascicielem/wtascicielka wskazanej nieruchomosci
lub posiadam w niej udziat prawny, stuszny lub dzierzawny.

Niniejszym sktadam wniosek o D
przyznanie ulgi dla wiascicieli domoéow

Ulga z tytutu niepetnosprawnosci
robarkowy 2025 ] 2024 [] 2023[] 2022[] 2021[]

v/ Bytem(-am) lub statem(-am) sie niepetnosprawny(-a)
we wskazanym roku podatkowym (wskazanych latach
podatkowych).

v Zajmowatem(-am) nieruchomosé jako gtéwne miejsce
zamieszkania w dniu lub przed 1 stycznia wskazanych lat
podatkowych; lub Bytem(-am) rezydentem os$rodka opieki
dozywotniej licencjonowanego zgodnie z ustawa o opiece
nad domami opieki, a moja nieruchomos$é pozostawata
niezamieszkana lub byta zajmowana przez wspoétmatzonka.

v/ Odpowiadam za optacenie podatku od wskazanej
nieruchomosci.

v Jestem wiascicielem/wtascicielka wskazanej nieruchomosci
lub posiadam w niej udziat prawny, stuszny lub dzierzawny.

Niniejszym sktadam wniosek o |:|
przyznanie ulgi z tytutu niesprawnosci

Wymagane dokumenty

Razem z wnioskiem nalezy dostarczy¢ jeden z nastepujacych
dokumentéw. Musi on wskazywac podany okres. Nalezy
zaznaczy¢ zataczane dokumenty.

[] Karta identyfikacyjna osoby z niepetnosprawnoscia klasy
2 lub 2A stanu Illinois wydana przez sekretarza urzedu
stanowego w stanie Illinois.

Ulga podatkowa dla seniorow
pobatkowy 2025 ] 2024 [] 2023[] 2022[] 2021[]

v’ Nieruchomos¢ ta byta moim gtéwnym miejscem zamieszkania
w latach wskazanych we wniosku.

v/ Odpowiadam za optacenie podatku od wskazanej
nieruchomosci.

v Jestem wiascicielem/wtascicielka wskazanej nieruchomosci
lub posiadam w niej udziat prawny, stuszny lub dzierzawny.

v/ Urodzitem(-am) sie w roku 1960 lub wczesnie;j.
Whpisacd date urodzenia:

MM/DD/RRRR

Niniejszym skiadam wniosek o |:|
przyznanie ulgi podatkowej dla seniorow

[ ] Dokumenty potwierdzajace otrzymywanie $wiadczen z
SSA dla osdb z niepetnosprawnoscia obejmuja: pismo
o przyznaniu $wiadczen, pismo weryfikacyjne, pismo o
corocznej korekcie kosztéow utrzymania (COLA). Osoby w
wieku ponizej 65 lat i otrzymujace $wiadczenia SSl dla oséb
Z niepetnosprawnoscia, muszg dotaczyé pismo informujace o
ptatnosciach z SSI.

[] Potwierdzenie $wiadczen dla oséb z niepetnosprawnoscia
z Departamentu ds. Weteranéw, obejmujace pismo o
przyznaniu $swiadczen lub zaswiadczenie informujace o
wyptacaniu renty z tytutu niepetnosprawnosci niezwigzanej
ze stuzba.

[] Potwierdzenie renty z tytutu niepetnosprawnosci
niezwigzanej ze stuzba wojskowa.

[ ] Potwierdzenie $wiadczen z tytutu niepetnosprawnoséci z
Urzedu Emerytur Kolejowych lub z tytutu stuzby cywilnej,
obejmujace pismo o przyznaniu swiadczen lub pismo
weryfikacyjne o catkowitej (100%) niepetnosprawnosci.

[ ] Osoby, ktére nie sa w stanie dostarczy¢ dokumentéw
potwierdzajacych niepetnosprawnos$é wymienionych w
punktach powyzej, musza ztozy¢ formularz PTAX 343-A,
Physician’s Statement for Proof of Disability (Zaswiadczenie
lekarza potwierdzajgce niepetnosprawnosc), wypetniony
przez lekarza. [Uwaga! Wymagane moze by¢ réwniez
ponowne badanie przez lekarza wyznaczonego przez
IDOR. Wnioskodawca bedzie odpowiedzialny za optacenie
wszelkich kosztéw poniesionych w zwigzku z badaniem przez
dowolnego lekarzal.
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Ulga dla weteranow z
niepetnosprawnosciami

poatkowy 2025 [] 2024 [] 2023 [] 2022[] 2021[]

v/ Nieruchomos$¢ ta byta moim gtdwnym miejscem zamieszkania
w latach wskazanych we wniosku.

v/ Mam co najmniej 30% niepetnosprawnosé¢ zwigzana ze
stuzba, poswiadczona przez Amerykarnski Departament ds.
Weteranéw (US Department of Veteran Affairs, VA) w latach
wskazanych we wniosku.

v/ Odpowiadam za optacenie podatku od wskazanej
nieruchomosci.

v Jestem wiascicielem/wtascicielka wskazanej nieruchomosci
lub posiadam w niej udziat prawny, stuszny lub dzierzawny.

v Rozumiem, ze zwolnienie to ma zastosowanie do pierwszych
250 000 USD wyréwnanej wartosci szacunkowej (Equalized
Assessed Value), po odjeciu jakiejkolwiek czesci EAV
nieruchomosci wykorzystywanej do celéw komercyjnych lub
wynajmowanej przez ponad sze$¢ miesiecy.

v Jestem rezydentem/rezydentka stanu Illinois i odbytem(-
am) czynna stuzbe wojskowa w Sitach Zbrojnych Standéw
Zjednoczonych lub stanowa czynna stuzbe, w Gwardii
Narodowej stanu IL lub Sitach Rezerwowych Stanéw
Zjednoczonych i zostatem(-am) honorowo zwolniony(-a)
ze stuzby.

v  Jestem niezonatym/niezamezna ponownie, zyjacym
matzonkiem/matzonka weterana z niepetnosprawnoscia; jesli
TAK, nalezy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

F Imie i nazwisko zmartego niepetnosprawnego weterana ﬂ

‘ Data zgonu ’

MM/DD/RRRR

Niniejszym sktadam wniosek o przyznanie ulgi D
dla weteranow z niepetnosprawnosciami

Wymagane dokumenty

Whnioskodawcy musza ztozy¢ zaswiadczenie z Departamentu
ds. Weteranoéw (VA) i formularz DD214. Zaznaczy¢ dokumenty
zatgczane do wniosku.

[ ] Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci lub pismo
weryfikacyjne z Departamentu ds. Weterandw (VA)
stwierdzajace, ze wnioskodawca [weteran] ma orzeczong
niepetnosprawnosé zwigzana ze stuzba za rok podatkowy,
ktérego dotyczy wniosek. W dokumencie musi by¢ podany
procent niepetnosprawnosci zwigzanej ze stuzba i data
wejscia w zycie orzeczenia.

[ ] Formularz DD214 lub dokument potwierdzajacy odejécie ze
stuzby wydany przez Departament Wojny (War Department)
(stuzba wojskowa przed rokiem 1950) lub formularz
poswiadczenia stuzby wojskowej.

[] Niezonaty/niezamezna ponownie, zyjacy(-a) matzonek/
matzonka weterana z niepetnosprawnoscia ubiegajacy(-a)
sie po raz pierwszy lub przenoszacy(-a) ulge musi réwniez
dostarczy¢ swéj akt matzenistwa, akt zgonu weterana z
niepetnosprawnoscia oraz dowdd wtasnosci nieruchomosci.

Zamrozenie podatkow
dla seniorow

ropatkowy 2025 ] 2024 [] 2023[] 2022[] 2021[]

v/ Catkowity dochod gospodarstwa domowego w tej
nieruchomosci wynosit 65 000 USD lub mniej w roku
podatkowym poprzedzajacym zaznaczony rok podatkowy.

v’ Ta nieruchomos¢ byta moim gtéwnym miejscem
zamieszkania w dniu 1 stycznia wskazanego roku
podatkowego (wskazanych lat podatkowych) i 1 stycznia
poprzedniego roku.

v Jestem wiascicielem/wtascicielka tej nieruchomosci lub
posiadam w niej udziat prawny, stuszny lub dzierzawny 1
stycznia wskazanego roku podatkowego (wskazanych lat
podatkowych) i 1 stycznia poprzedniego roku.

v/ Bytem(-am)/jestem odpowiedzialny(-a) za optacenie
podatkéw od tej nieruchomosci za wskazany rok podatkowy i
poprzedni rok podatkowy.

v’ Urodzitem(-am) sie w roku 1960 lub wczesnie;.

Niniejszym skiadam wniosek o |:|
zamrozenie podatkow dla seniorow

Wymagana weryfikacja dochodu tylko w
przypadku zamrozenia podatkow dla senioréow

Aby kwalifikowac sie do tego zwolnienia, gospodarstwo
domowe (wnioskodawca, wspdtmatzonek wnioskodawcy i
wszystkie osoby korzystajace z nieruchomosci jako gtéwnego
miejsca zamieszkania) musi mie¢ taczny dochéd w wysokosci
65 000 USD lub mniej w roku kalendarzowym poprzedzajacym
rok podatkowy, o ktéry sie ubiega wnioskodawca. Na przyktad,
jesli wniosek dotyczy roku podatkowego 2025, nalezy podac
dochdd z roku kalendarzowego 2024. Nalezy wypetnic¢ ten
arkusz, aby okresli¢ swoje uprawnienia dla kazdego roku
podatkowego (lat podatkowych) i wymienié¢ nazwiska wszystkich
0sdb, ktére korzystaty z tej nieruchomosci jako gtéwnego
miejsca zamieszkania na dzien 1 stycznia roku (lat), ktérego
whniosek dotyczy:

WNIOSKODAWCA:

INNI:

Pytania? Prosimy o kontakt pod humerem 312-443-7550 w celu uzyskania pomocy w jezyku angielskim, hiszparnskim i polski.

www.cookcountyassessoril.gov
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NALEZY WYPELNIC PONIZSZA WERYFIKACJE DOCHODU

* Jesli bytes zapisany do ktoregos z ponizszych programoéw w 2024 roku i chcesz pominac¢ weryfikacje dochodéw za rok
podatkowy 2025, musisz dostarczy¢ dowdd uczestnictwa w programie w 2024 roku. Programy: AABD, SNAP, LIHEAP, Benefit
Access Program, Senior Citizens Real Estate Tax Deferral Program.

*2025 2024 2023 2022 2021

Nalezy poda¢ taczng kwote gospodarstwa PODAC DOCHOD ~ PODAC DOCHOD ~ PODAC DOCHOD ~ PODAC DOCHOD ~ PODAG DOCHOD
domowego dla wszystkich wprowadzonych dochodoéw. ZA ROK 2024 ZA ROK 2023 ZA ROK 2022 ZA ROK 2021 ZA ROK 2020

1. Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (SSI).
(Kwota brutto. Uwzglednia odliczenia Medicare.)

2. Kolejowe swiadczenia emerytalne.

3. Swiadczenia stuzby cywilnej.

4. Renty, emerytury podlegajace opodatkowaniu federalnemu i
wyptaty z planu emerytalnego.

5. Ustugi spoteczne iinne rzadowe $wiadczenia pieniezne z tytutu
pomocy publiczne;j.

6. Wynagrodzenia, pensje i napiwki z pracy.

7. Otrzymane odsetki i dywidendy.

8. Dochdd (lub strata) netto z wynajmu, gospodarstwa rolnego i
dziatalnosci gospodarcze;j.

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

10. Inny dochdd (lub strata).

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

12. Niektdre potracenia. Mozna odjaé tylko zgtoszone korekty dochodu
z formularza US 1040.

13. Catkowity dochéd gospodarstwa domowego:
Odjaé wiersz 12 od wiersza 11
Jesli wiersz 13 jest mniejszy lub réwny 65 000 USD, to gospodarstwo
domowe spetnia kwalifikacje dochodowe do ,,zamrozenia dla seniorow”.
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KROK 3 Wymagany dokument tozsamosci ze KROK 4 | Podpis
zdjeciem i dowdd zamieszkania

Zgodnie z moja najpetniejsza wiedza informacje

Wszystkie wnioski musza zawieraé¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem oraz o$wiadczenie podane we wniosku sg prawdziwe, poprawne
0 zajmowanym miejscu zamieszkania (Occupancy Affidavit). Imie i nazwisko oraz adres na i petne. Rozumiem, ze w przypadku btednego
dokumencie tozsamosci musza byé zgodne z danymi podanymi we wniosku i dokument taki przyznania ulgi, nieruchomos¢ moze podlegac
by¢ wydany przed 1 stycznia najstarszego roku podatkowego, ktérego dotyczy wniosek. zastawowi za zalegte podatki i kary zgodnie
Jesli obecne nazwisko rézni sie od poprzedniego nazwiska w dostarczonych dokumentach z artykutem 9-275 Kodeksu podatku od
weryfikacyjnych lub akcie notarialnym, nalezy przedtozyé¢ dokumentacje wystarczajgca do nieruchomosci stanu Illinois.
wyjasnienia zmiany nazwiska: poswiadczony akt matzenstwa, dekret rozwodowy itp. Osoby Oswiadczam, ze ani ja, ani méj matzonek/
niebedace wtascicielami nieruchomosci musza przedtozy¢ dokumentacje wskazujaca na matzonka (jesli dotyczy) nie ubiegalismy
prawny, stuszny lub dzierzawny udziat w nieruchomosci. sigo ulge urr)qiliwiajaca zabezpiec;enie
Dotaczy¢ kopie jednego dokumentu z Listy A lub jednego z Listy B ORAZ jednego z Listy C n|er_uchorr_1030| _(Hor_ne_stead Exemp_tnon) w
) . . . . odniesieniu do innej nieruchomosci.
A Dokumenty tozsamosci ze zdjeciem + Prawo jazdy wydane w stanie IL/dokument ] )
pozwalajace na weryfikacje tozsamosci tozsamosci wydany w stanie IL Wypetniony formularz papierowy, wraz ze
i zamieszkania w podanym miejscu - Karta identyfikacyjna Matricula Consular stosoYvna dokumentacija nalezy wystac na
zamieszkania w danym roku podatkowym. + Dokument tozsamosci mieszkanca Chicago adres:
P . . - T — " " Cook County Assessor
Jesli adres na dokumencie tozsamosci ze zdjeciem nie jest taki sam jak adres 118 N. Clark St.. Room 320
nieruchomosci, nalezy dostarczy¢ jeden dokument tozsamosci ze zdjeciem z Listy B i Chicago, IL 606,02
jeden dokument z Listy C. ’
B - Prawo jazdy wydane w stanie Pozycje wymienione na Liscie C musza zawierad
IL/dokument tozsamosci wydany adres miejsca zamieszkania i odzwierciedlac¢ rok Imieg i nazwisko wnioskodawcy
w stanie IL podatkowy, ktérego wniosek dotyczy.

- Karta identyfikacyjna Matricula Consular

+ Dokument tozsamosci mieszkarca
Chicago

« Paszport amerykanski

+ Amerykanska ksigzeczka wojskowa

- Wyciag z banku
- Rachunek za telefon stacjonarny, telewizje Podpis wnioskodawcy

kablowa lub internet
+ Odcinek wyptaty

! 1£6Ls + Pismo o przyznaniu $wiadczen z Social Security Data (MM/DD/RRRR)
+ Certyfikat naturalizacji (N-550/N-570) - Dokument dotyczacy gtosowania (z biura
+ Karta statego pobytu (I-551) sekretarza okregu Cook [Cook County Clerk’s
+ Dokument podrézy uchodzcy (I-571) Office] lub Komisji wyborczej w Chicago
» Pozwolenie na prace (I-766) [Chicago Board of Elections])

Pytania? Prosimy o kontakt pod humerem 312-443-7550 w celu uzyskania pomocy w jezyku angielskim, hiszparnskim i polski.
www.cookcountyassessoril.gov Strona 3



Co0K COUNTY ASSESSOR’S OFFICE

COOK CO U NTY ASSESSOR 118 NORTH CLARK STREET, §RD FLOOR
FRITZ KAEGI A e ST

OSWIADCZENIE O ZAJMOWANYM MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(OccuPANCY AFFIDAVIT)

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej oswiadczenie: Nr telefonu: ( )

Obecny adres osoby sktadajgcej oswiadczenie:

(adres miejsca zamieszkania, miejscowos$c, stan i kod pocztowy)

Ja, , hiniejszym odwiadczam pod przysiegg, co nastepuje:
(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Od do , Zajmowatem(-am) jako gtdbwne miejsce zamieszkania
(data) (data)

nieruchomos$¢ znang jako [
(adres miejsca zamieszkania, miejscowos$c, stan i kod pocztowy)

oznaczong numerem indeksowym nieruchomosci (PIN) :

i w zadnym z tych lat nie wnioskowatem(-am) ani nie otrzymatem(-am) zwolnienia z podatku od nieruchomosci w
odniesieniu do innej nieruchomosci.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i kompletne.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie (wymagane)

Wersja z 23 marca 2020 r.

Strona 1z 1 22/12/2010
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