
........................................................................................................
(Imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty)

........................................................................................................
        (komórka organizacyjna/stanowisko pracy w departamencie)

........................................................................................................
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE 

obliczone na podstawie rocznych dochodów wszystkich osób tworzących gospodarstwo domowe osoby uprawnionej za 
rok …............

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe tworzą następujące osoby:

Nazwisko i imię Rok urodzenia Pokrewieństwo Miejsce pobierania nauki

Zgodnie z § 10 Regulaminu dochód oblicza się według poniższego wzoru:

1. średni  roczny  dochód  przypadający  na  członka  gospodarstwa  domowego  osoby  uprawnionej 

wynosi ….........….....zł *

(suma  rocznych  przychodów  wszystkich  członków  gospodarstwa  domowego  osoby  uprawnionej 

pomniejszona  o  o  koszty  uzyskania  przychodu  oraz  składki  na  ubezpieczenia  społeczne,  następnie 

podzielona przez 12 miesięcy)

2. średni miesięczny dochód przypadający na członka gospodarstwa domowego osoby uprawnionej 

wynosi …........................ zł

(średni  roczny dochód z pkt  1  podzielony przez liczbę osób tworzących gospodarstwo domowe osoby 

uprawnione)

Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  kodeksu  karnego  za  składanie 

fałszywych zeznań, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.

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

data i podpis

• Należy podać  kwotę  dochodu na podstawie  rocznego zeznania podatkowego PIT,  np.  PIT 28,  36,  37,  38  lub 

zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodzie członka rodziny podlegającego opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 

osób fizycznych 
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Stwierdzam zgodność danych zawartych w oświadczeniu z przedstawionymi do wglądu dokumentami.

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

data i podpis
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