
                                                                                                                 Załącznik do wniosku – podania 
                                                                               o przyznanie świadczeń z dnia……………………………….
………………………………………………...
imię i nazwisko
…………………………………………………
…………………………………………………
adres

FORMULARZ OBLICZENIA DOCHODÓW W RODZINIE
Ja niżej  podpisany pouczony o  odpowiedzialności  karnej  z  art.233  § 1  i  2  KK    (  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 do lat 3),   składam   stosownie do art.75 § 2 KPA oświadczenie następującej treści:  

Mieszkam i pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z    …………………...............
………….......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Na dochód mojej rodziny składa się:
wynagrodzenie za pracę:……………………………………………...........................................
dochód z pracy dorywczej:……………………………………………........................................
zasiłek dla osób bezrobotnych:…………………………………………………………..............
dodatek za udział w szkoleniu:…………………………………………………..........................
dodatek mieszkaniowy:…………………………………………………………………………..
zasiłek rodzinny:……………………………………………………………................................
alimenty, świadczenia z funduszu alimentacyjnego:…………………………………….……....
zasiłek pielęgnacyjny:……………………………………………………………………….......
świadczenie pielęgnacyjne:……………………………………………………………………...
pomoc rodziny:…………………………………………………………………………..............
dochód z gospodarstwa rolnego:………………………………………………………………...
dochód z prowadzenia własnej działalności gospodarczej:……………………………………..
renta/emerytura………………………………………………………………………………….
inne dochody (wymienić jakie):…………………………….…………………….……….…......
czy w okresie ostatnich 12 miesięcy wnioskodawca lub ktoś z członków rodziny uzyskał 
dochód jednorazowy, wpisać tak lub nie, jeśli tak to podać wysokość tego 
dochodu……….............................................................................................................................
Nie posiadam innych dochodów poza wymienionymi powyżej.

Odliczenia od dochodów: 
alimenty płacone na rzecz innych osób:………………………………………………………...
składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy:
……………..................................................................................................................................

Pszów, dnia…………….....                                                ……………………………………...
                                                                                                                                    imię i nazwisko

                                                                                           ….......................................................
                                                                                                                                    nr dowodu osobistego

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

podpis pracownika socjalnego                                                                  podpis osoby składającej oświadczenie
                                                                                                                        


