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Dukla, dnia ……………………………… 

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

(imię i nazwisko) 
zamieszkały  

kod pocztowy                    -                               miejscowość ………………………………………………………. 
 
ulica ……………………………………………………….. nr domu ………………… nr mieszkania ……………………. 
 
legitymujący (a) się dowodem osobistym serii ………………………… nr ………………………………………. 
 
wydanym przez ……………………………………………………….  
 

                                                                                         Nr ewidencyjny PESEL 
 

OŚWIADCZENIE 

Źródła dochodu netto w rodzinie z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub  

w przypadku utraty dochodu z miesiąca składania wniosku: 

L. p. Rodzaj dochodu Kwota netto 

1. 
 

          Wysokość wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia 

       
   ........................................ zł brutto, z tego: 

- zaliczka na podatek dochodowy ………………………… 

- składka na ubezpieczenie zdrowotne …………………… 

- składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ……… 
( w części finansowana przez ubezpieczonego) 

- składka na ubezpieczenie chorobowe …………………… 

- koszty uzyskania przychodu……………………………… 

Tak obliczone wynagrodzenie netto wyniosło …………… 

Słownie złotych: …………………………………………….. 

lub zaświadczenie w załączniku nr ………………… 

Nazwa i adres zakładu pracy 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………… 

 

 

2. Decy  
 

          Wysokość wynagrodzenia z tytułu umowy 

agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo 

w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni 

kółek rolniczych (usług rolniczych) 

       
   ........................................ zł brutto, z tego: 

- zaliczka na podatek dochodowy ………………………… 

- składka na ubezpieczenie zdrowotne …………………… 

- składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ……… 
( w części finansowana przez ubezpieczonego) 

- składka na ubezpieczenie chorobowe …………………… 

Tak obliczone wynagrodzenie netto wyniosło …………… 

Słownie złotych: …………………………………………….. 

lub zaświadczenie w załączniku nr ………………… 

Nazwa i adres zakładu pracy 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………… 

 

 

3.  

Oświadczenie o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych 

…………………… x 345 zł = …………………… 

lub zaświadczenie z urzędu gminy w załączniku nr ……………….. 
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4. Oświadczenie o zobowiązaniu do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne 

rolników ………………………………………………………………………………………………. 

lub dowód opłacenia składki na ubezpieczenie społeczne rolników w załączniku nr 

………………… 

 

5. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej wraz z należnymi 

składkami………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego w załączniku nr …………………….. 

 

6. Oświadczenie o zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenie 

społeczne osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą 

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

lub zaświadczenie w załączniku nr ……………………………… 

 

7. Oświadczenie o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy  
o pomocy społecznej z 2004r. 

lub dowód uzyskania dochodu w załączniku nr …………………………. 

11. W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 
lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego 
przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 
1)kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie 
gospodarującej, 

2)kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie 

- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając 
od miesiąca, w którym dochód został wypłacony. 

 

12. W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego 
dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten 
dochód. 

 

8. Wysokość otrzymywanych alimentów lub świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego 

lub dowód otrzymania alimentów w załączniku nr …………………....  

 

9. Prace dorywcze  

10. Zasiłek rodzinny  

11. Inne dochody  

 
Dodatkowe informacje: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………….. 

świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (”Kto, składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 

8.”), oświadczam, że dochody netto moje/ mojej rodziny z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku,  

a w przypadku zmiany dochodu z miesiąca składania wniosku , są zgodne z powyższym zestawieniem. 

 

………………………………………………. 
                                                                                                 Podpis osoby składającej oświadczenie   

 

………………………………………………………… 
 Podpis i pieczęć osoby przyjmującej oświadczenie 


