
       …………………………………. 

(imię i nazwisko uprawnionego) 

 

………………………………….                                                           Data wpływu deklaracji …………….. 

(status uprawnionego: pracownik, emeryt itp.) 

 

 

………………............………………..… 

 

 

…………………………………………. 

( adres zamieszkania) 

 

……………………….………………… 

(nr telefonu) 

 

……………………….………………… 

(e-mail) 

 
 

Deklaracja o dochodach 

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

 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………..- wnioskodawca. 

 

2. Imię i nazwisko ……………………………………………….…stopień pokrewieństwa 

……………………………………………..data urodzenia ……………………………….. 

 

 

3. Imię i nazwisko …………………………………………….…stopień pokrewieństwa 

……………………………………………..data urodzenia ……………………………….. 

 

4. Imię i nazwisko …………………………………………….…stopień pokrewieństwa 

……………………………………………..data urodzenia ……………………………….. 

 

 

5. Imię i nazwisko …………………………………………….…stopień pokrewieństwa 

……………………………………………..data urodzenia ……………………………….. 

 

6. Imię i nazwisko …………………………………………….…stopień pokrewieństwa 

……………………………………………..data urodzenia ……………………………….. 

 

Oświadczam, że w    …..…   roku średni miesięczny dochód* na 1 osobę w moim gospodarstwa 

domowym wynosił: 

1)   poniżej                               1.800,00 zł/ na osobę** 

2)   od                     1.800,00 – 2.500,00 zł/ na osobę** 

       3)   od                     2.500,01 – 3.000,00 zł/ na osobę** 

       4)   od                     3.000,01 – 4.000,00 zł/ na osobę** 

       5)   powyżej                             4.000,00 zł/ na osobę ** 



------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Objaśnienia: * Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów (z roku poprzedniego) wszystkich 

członków rodziny, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania oraz kwotę alimentów uzyskiwanych od innych 

osób niezamieszkujących i niegospodarujących wspólnie z uprawnionymi, pomniejszoną o: 

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, 

3) składki na ubezpieczenie społeczne określone w odrębnych przepisach, 

4) koszty uzyskania przychodu, 

5) świadczenie wychowawcze 800+, 

6) kwotę udokumentowanych alimentów przekazanych na rzecz innych osób niezamieszkujących i 

niegospodarujących wspólnie z uprawnionym. 

4. W przypadku dochodu z tytułu działalności gospodarczej przyjmuje się zasadę określania wysokości dochodu 

nie niższego niż wysokość dochodu zadeklarowanego do podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia 

społeczne, tj. 60% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego brutto w gospodarce narodowej w poprzednim 

kwartale, ogłaszanego w Dz. Urz. RP „Monitor Polski” przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, 

stanowiącego minimalną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne. W przypadku rozpoczynania 

działalności i opłacania składek na ubezpieczenia społeczne na preferencyjnych zasadach w okresie 24 miesięcy 

przyjmuję się zasadę określania dochodu nie niższego niż 30% minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

5. W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuję się, że z 1 ha przeliczeniowego 

uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w drodze obwieszczenia 

przez Prezesa GUS na podstawie art. 18 ustawy o podatku rolnym. 

6. Średni miesięczny dochód na osobę oblicza się, dzieląc sumę miesięcznych dochodów członków rodziny 

przez 12, a następnie przez sumę członków rodziny uprawnionego.   

 

                    **Zaznaczyć właściwe    

                                                                                  

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej z art. 286 Kodeksu karnego za podawanie nieprawdziwych 

informacji oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 

co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

 

Świecie, …………………………….                                    ……………………………… 
( data )                                                                            ( podpis uprawnionego) 


