
Oświadczenie o dochodach* 
     Zgodnie z art. 107 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej oświadczenie wypełnia każda pełnoletnia osoba w  rodzinie.  

    ( * Nie wypełnia się w przypadku złożenia przez stronę zaświadczenia lub innego urzędowego dokumentu    

    stwierdzającego wysokość dochodu z danego źródła) 

 

     Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  i oświadczam,  

     że  w m-cu................................ 20…. roku  dochodem moim/mojej rodziny były należności z tytułu: 

 

 

 zatrudnienia …………………………….............................................................................................. 

w tym: wysokość potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych……………….. 

             składki na ubezpieczenie zdrowotne………………………………………………………… 

             składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (w części finans. przez ubezp.)…………… 

             składki na ubezpieczenie chorobowe…………………………………………………………   

 umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło……………………………………………….. 

         w tym:  wysokość potrąconej zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych…………………. 

                      składki na ubezpieczenie zdrowotne 

                      składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (w części finans. przez ubezp.)…………... 

                      składki na ubezpieczenie chorobowe………………………………………………………….  

 

 pracy dorywczej........................................................................................................................................ 

 

 świadczeń otrzymywanych z ZUS ,KRUS i innych organów em.-rentowych………………………... 

 

 dodatku mieszkaniowego....................................................................................................... ..................... 

 

 dodatku energetycznego…………………………………………………………………………………. 

 

 świadczeń rodzinnych……………………………………………………………………………………. 

 

 zapomogi z tytułu urodzenia dziecka ......................................................................................... ............... 

 

 świadczeń opiekuńczych-zasiłku pielęgnacyjnego, świadczenia pielęgnacyjnego, specjalnego zasiłku 

opiekuńczego, zasiłku dla opiekunów………………………………………………………………….. 

 

 świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego………………………………………………………………. 

 

 zasiłku dla bezrobotnych z PUP, stypendiów z PUP oraz innych świadczeń lub dofinansowań z PUP 

 

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

 

 świadczeń  z tytułu rodziny zastępczej.................................................................................................... 

 

 gospodarstwa rolnego ( pow. w ha przeliczeniowych)........................................................................... . 

 

 stypendiów szkolnych , studenckich, praktyk szkolnych.......................................................................... 

 

 alimentów.................................................................................................................................................. 

 

 darowizn………………………………………………………………………………………………… 

 

 finansowania współmałżonka lub innych osób przebywających poza granicami kraju na 

utrzymanie rodziny........................................................................................................... .......................... 

 

 innych wartości materialnych lub dochodów nie wymienionych wyżej..................................................... 

 

 działalności gospodarczej  :  prowadzę/ nie prowadzę działalności gospodarczej ** 

(**niepotrzebne skreślić) 

 



 

 

 

              W przypadku prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej należy dostarczyć 

              zaświadczenie naczelnika właściwego urzędu skarbowego o formie opodatkowania, a także 

              wymagane zaświadczenia i wypełnione niżej  oświadczenie. 

 
 

 

       (wypełnić tylko w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na tzw. zasadach ogólnych) 

 

1) prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą  opodatkowaną na tzw. zasadach ogólnych określonych 

w przepisach o podatku  dochodowym od osób fizycznych i w  roku 20….. osiągnąłem/am: 

 

a.) przychód…………………………………………………………………………………………    zł 

b.) koszty uzyskania przychodu………………………………………………………………………  zł 

c.) różnica pomiędzy przychodem, a kosztami jego uzyskania………………………………………  zł 

d.) podatek należny…………………………………………………………………………………… zł 

e.) składki na ubezpieczenie zdrowotne( odliczone od podatku)…………………………………….. zł 

f.) składki na ubezpieczenie społeczne ( odliczone od dochodu)……………………………………. zł 

g.) dochód wynosi ……………..…….. zł 

 

2) działalność gospodarczą prowadziłem/am przez ……….……m-cy w roku 20…. r. 

 

 
 

        (wypełnić tylko w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej tzw. ryczałtem, tj. i ryczałt i karta 

          podatkowa) 

 

 

1) prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą  opodatkowaną na zasadach  zryczałtowanego podatku 

dochodowego. 

2) z tytułu prowadzenia tej działalności gospodarczej osiągnąłem/am w m-cu…….…….20… r. dochód  

w wysokości ………….……. zł. 

3) deklarowana podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne  wynosi ……….…….. zł 

4) posiadam opłacone składki na ubezpieczenie społeczne w ZUS za m-c ……………., na dowód czego 

przedkładam ...................................... (np. zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu ze składkami lub kopie 

dowodu wpłaty lub przelewu składki na ubezpieczenie społeczne) 

 
 

 

 W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc osiągnęłam/em dochód  

               jednorazowy w wysokości ………………. zł z  tytułu ………………….……………………………... 

              …………………………………………………………………………………………………………… 

              Dochód osiągnąłem(am) w m-cu  ……………………………………………………………………….. 

 

 W ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o pomoc osiągnęłam/em    

              dochód jednorazowy należny za okres ( jako wyrównanie) za okres od …………….. do ……………… 

              z  tytułu ….……………………………………………………………………………………………….. 

              w wysokości ………………………… zł. Dochód osiągnąłem(am) w m-cu .………………………….... 

 

 

 

 

.......................................................................                                        ............................................................... 
podpis pracownika socjalnego przyjmującego                                                  data i podpis osoby składającej oświadczenie                                                                              

oświadczenie                                                                                                                                                                                               

                    

 

 

 


