
  Załącznik nr 1 do wniosku 

 

 

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

(imię i nazwisko składającego deklarację) 

 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

(dokładny adres) 

 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

za okres  ................................................................................................................................................  

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. Imię i nazwisko  ......................................................................  

- wnioskodawca 

2. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

3. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

4. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

5. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

6. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

7. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

8. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

9. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  ..........................................................  

10. Imię i nazwisko  ......................................................................  

stopień pokrewieństwa  .......................................................... 

(miejscowość) (data) 



Objaśnienia: 

1 ) Podać liczbę porządkową wg wykazu osób zamieszczonego przed tabelą. 

2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.  

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 

mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 1), 2) 

Lp. Miejsce pracy/ organ wypłacający świadczenie Źródła dochodu 
Wysokość dochodu w zł za 

pełne 3 miesiące 

kalendarzowe poprzedzające 

złożenie wniosku 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

6. 
   

7. 
   

8. 
   

9. 
   

10. 
   

Razem dochody gospodarstwa domowego 
 

 

Średni dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi: ……………………………….zł. 

to jest miesięcznie:  ............................................................................ zł 

Do deklaracji dołączam dokumenty potwierdzające osiągane dochody tj.: 

- □ zaświadczenie o dochodzie wystawione wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do nin. 

deklaracji; 

- □ oświadczenie o dochodzie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do nin. deklaracji; 

- □ oświadczenie o dochodzie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do nin. deklaracji 

- □ oświadczenie o pobieraniu świadczeń pomocowych wg. wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do 

nin. deklaracji; 

- □ decyzje organu emerytalno-rentowego; 

- □ inny dokument: ...........................................................................................................  

Jestem świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

Za dochód uważa się wszelkie otrzymywane wpływy pieniężne (z wynagrodzenia za pracę, prowadzonej 

działalności gospodarczej, świadczeń z MOPS, świadczeń z ZUS, alimentów, stypendiów etc.) pomniejszone 

o ewentualne podatki, koszty uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne. 

(podpis składającego deklarację) 


