STADTSOLOTHU‘N

Stundungsgesuch fir die Gemeindesteuerrechnung

Stamm-/Rechnungsnummer:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Zahlungsvorschlag:

Gesamter Rechnungsbetrag: CHF

Anzahl Raten: monatliche Einzahlung a: 1. Zahlung per:

CHF

Die Abteilung Stadtkasse/Steuern kann in Ausnahmen mehr als sechs Raten bewilligen.
Bitte begriinden Sie Ihren Bedarf an zusatzlichen Raten:

Wohnverhaltnis:
Haushaltsgrosse: .................. Personen

davon Erwachsene: ..............
davon Kinder bis 10 Jahre: ...
davon Kinder Uber 10 Jahre: .

Leben Sie in:

Ehegemeinschaft / eingetragene Partnerschaft....ja [] nein
Konkubinatsgemeinschaft............cccccooeeeeiiininnn, ja ] nein
Wohngemeinschaft ..........cccoceeeii ja O nein

oo d

Finanzielles / Monatsbudget:
Einnahmen

NEtOIONN ... CHF
Nettolohn Ehefrau / ERemann ............cccooooiiiiiiii e CHF
Andere Einkunfte (Renten, Alimente, Nebenerwerb, Pramienverbilligung usw.)...CHF

Verfligen Sie oder Ihr Ehepartner / Inre Ehepartnerin Gber einen 13. Monatslohn?
[0  Ja, der 13. Monatslohn wird am ausbezahlt ............... CHF
[l Nein, ich verflige Uber keinen 13. Monatslohn.

L) =T T ST g1 =TT CHF



STADTSOLOTHU‘N

Ausgaben

L] BT o ] 0= =T o PSR CHF
Mietzins iNKl. NEDENKOSIEN ........ooeiiiiiiii e e e e eeeees CHF
KrankenKasSENPIAMIE .......uii i i e e e s e e e e ettt e s e e e e e e e e ettt e s e e eaeaeannes CHF
Ratenvereinbarung fur die Staats- und Bundessteuer.............cccccvvvvvviiieiiennnennnn. CHF
Berufsauslagen (Fahrkosten, auswartige Verpflegung USW.)...........cccvieeiiieeeniinnn, CHF
Ausserordentliche Kosten (Art:..........cooveeeeeeeeeeeen ) CHF
LI 0) = LA U3 K= Vo 1= o SRR CHF
Total (Einkinfte minus AUSIAgEN) .....vuiii i CHF

Checkliste beizulegende Dokumente:

Lohnabrechnung vom letzten Monat (inkl. die des Ehepartners / der Ehepartnerin)
letzte Abrechnung der Arbeitslosentaggelder
AHV-Verfligung

EL-Verfiigung

Verfugung Uber die Pramienverbilligung
Trennungsvereinbarung oder Scheidungsurteil
Mietvertrag

Krankenkassenpolice oder Pramienrechnung
Ratenvereinbarung fur die Staats- und Bundessteuer
Belege zu lhren Berufsauslagen (6V-Abonnement usw.)
Belege zu lhren ausserordentlichen Kosten/Schulden

0 I Y 6 o B A

Haben Sie alle Belege und Dokumente beigefligt?
Stundungsgesuche ohne Beilagen werden nicht bearbeitet — besten Dank fir Ihr Verstandnis.

Bitte senden Sie das Stundungsgesuch innert 10 Tagen unterzeichnet an folgende Adresse zurtick:

E-Mail: stadtkasse@solothurn.ch

Post: Finanzverwaltung der Stadt Solothurn
Stadtkasse / Steuern
Barflssergasse 17
4502 Solothurn

Ort und Datum Unterschrift (en)
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