
................................................................... 
(imię i nazwisko składającego deklarację)                                                                        Załącznik Nr 1 
 
................................................................... 
(dokładny adres) 
                                                                                                             ................................................... 
                                                                                                                      (miejscowość, data) 
 

DEKLARACJA O DOCHODACH 
                                    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 
     data urodzenia..................................................................... 

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................................................ 

7. Imię i nazwisko............................................................................................................ 
    stopień pokrewieństwa...............................................data urodzenia................................................ 

8. Imię i nazwisko............................................................................................................ 
    stopień pokrewieństwa...............................................data urodzenia................................................ 

9. Imię i nazwisko............................................................................................................ 
    stopień pokrewieństwa...............................................data urodzenia................................................ 

10. Imię i nazwisko.......................................................................................................... 
    stopień pokrewieństwa...............................................data urodzenia................................................ 

11. Imię i nazwisko.......................................................................................................... 
    stopień pokrewieństwa...............................................data urodzenia................................................ 

Podać, czy którykolwiek członek gospodarstwa domowego prowadzi działalność 



gospodarczą jaką: TAK lub NIE  
Kto prowadzi działalność ............................................................................................ 
Podać, czy którykolwiek członek gospodarstwa domowego płac podatek rolny: 
TAK lub NIE  
Płatnik ......................................................................................................................... 
W jakiej gminie .......................................................................................................... 
 
Oświadczam, że w powyższym okresie moje dochody i wymienionych wyżej kolejno 
członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły: 
Lp1) Miejsce zakładu pracy – nauki2) (nazwa 

zakładu pracy lub szkoły) 
Źródło dochodu (pobory, renta, 
zasiłek lub „bez dochodów”) 

Wysokość dochodu łącznie za 
3 miesiące w zł. Odliczeniu 
składek na ubezp. emerytalne, 
rentowe, i chorobowe 

1 2 3 4 
    
    
    
    
    
    
    
    
Łączny dochód całego gospodarstwa domowego  
 
Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ..........................zł ,  
to jest miesięcznie ............................... zł. 
 
Oświadczam, że zostałem /am/ pouczony /a/ a które dokumenty jestem zobowiązany 
/a/ do przechowywania przez okres 3-ch lat. 
 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam 
własnoręcznym podpisem zgodność danych zamieszczonych w deklaracji. 
Zgodnie z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 133 poz. 833/ wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
 
 
.................................                                                              ....................................................... 
( podpis pracownika)                                                             (czytelny podpis 

wnioskodawcy) 


