
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY 

Prosimy o wypełnienie oświadczenia oraz o załączenie zaświadczeń potwierdzających wysokość 

dochodów: 

Ja niżej podpisany(a)...................................................................………………………………………………………….. 

urodzony(a)………........................................zam. w  ................................................................................. 

świadomy odpowiedzialności karnej z art. 247 § 1 kodeksu karnego, który za składanie 

nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do 3 lat, oświadczam co następuje – 

łączny dochód netto (tj. po odliczeniu podatku dochodowego, składek na ubezpieczenia społeczne 

oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne – tzw. czysty dochód na rękę) mojej rodziny, tj. osób 

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym – suma z ostatnich trzech miesięcy z 

następujących źródeł wynosi: 

- wynagrodzenie za pracę    ………………………………………………………………………… 

- dochód z działalności gospodarczej  ………………………………………………………………………… 

- dochód z prac dorywczych, zleconych  ………………………………………………………………………… 

- świadczenia z ZUS (emerytura, renta)  …………………………………………………………………………. 

- dodatek mieszkaniowy   …………………………………………………………………………. 

- zasiłek rodzinny i świadczenia rodzinne …………………………………………………………………………. 

- zasiłek pielęgnacyjny                                            ………………………………………………………………………….. 

-świadczenie pielęgnacyjne   …………………………………………………………………………. 

- zasiłek z Urzędu Pracy    ………………………………………………………………………….. 

- świadczenia z tytułu rodziny zastępczej ………………………………………………………………………….. 

- dochód roczny z gospodarstwa rolnego ………………………………………………………………………….. 

- stypendium, praktyki szkolne   …………………………………………………………………………… 

- alimenty (sądowe lub dobrowolne)  …………………………………………………………………………… 

- świadczenia z pomocy społecznej   ………………………………………………………………………….. 

(zasiłek stały lub okresowy) 

- inne: np. wynajem lokalu   ……………………………………………………………………………. 

 



Oświadczam, że łączny dochód netto mojej rodziny wynosi: 

 z ostatnich trzech miesięcy: ……………………………….……………………………………………………………………………..  

miesięcznie…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

miesięcznie na jednego członka rodziny……………………………………………………………………………………………. 

Osoby w rodzinie: 

Imię i nazwisko     Data urodzenia  Stopień pokrewieństwa 

1. ………………………………………............. ……………………….. ………………………………………. 

2. ...................................................... ……………………….. ………………………….…………… 

3. ……………………………………………………. ……………………….. ………………………………………. 

4. ……………………………………………………. ……………………….. ………………………………………. 

5. ……………………………………………………. ………………………… ………………………………………. 

6. ……………………………………………………. …………………..……. ………………………………………. 

7. ……………………………………………………. ………………………… ……………………………………….. 

8. ……………………………………………………. ………………………… ………………………………………... 

9. ……………………………………………………. ………………………… ……………………………………….. 

10. …………………………………………………….. …………………………. …………………………………………

     

  

Załączam następujące dokumenty potwierdzające wszystkie powyższe informacje: 

 

1. ....................................................................................................... 

2. ....................................................................................................... 

3. ....................................................................................................... 

4. ....................................................................................................... 

5. ...................................................................................................... 

 

…………………………………………………………….                                                 ………………………………………………………………… 

Miejscowość; data złożenia wniosku          Podpis osoby składającej wniosek 


