
Załącznik do Uchwały Nr XX/129/2012 

Rady Gminy w Sulmierzycach 

z dnia 31 maja 2012 r. 

….................................................. Sulmierzyce, dnia …........................... 

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

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

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

(Imię i nazwisko, adres zamieszkania) 

Oświadczenie o wysokości dochodu uzyskiwanego 

w gospodarstwie domowym wnioskodawcy 

 

Lp

. 

Osoba wchodząca w skład 

gospodarstwa domowego 

Stopień 

pokrewieńst
wa 

Źródło 

dochodu 

Wysokość dochodu z trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1. Oświadczam, że średni dochód miesięczny z ostatnich trzech miesięcy w moim gospodarstwie domowym na 

jedną osobę wynosi ….................... . 

2. Oświadczam, że znane mi są przepisy art. 233 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. 

3. Załączniki – należy załączyć wszystkie dokumenty potwierdzające wysokość uzyskiwanego dochodu. 

Objaśnienie: 

Dochód stanowią wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 

ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie 

ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie 

wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg 
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z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie odżywiania, zasiłków 

pielęgnacyjnych, zasiłków rodzinnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń 

pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego oraz zapomogi pieniężnej, 
o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających 

świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r. 

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

Czytelny podpis Wnioskodawcy 
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