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ZAŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

 

Pan/i ......................................................................................................................................................... 

zamieszkały/a ......................................................................................................................................... 

uzyskał/a dochód w okresie ostatnich 3-ech miesięcy wg zestawienia: 

W miesiącu Przychód 

brutto 

Koszty 

uzyskania 

przychodu 

Składki ZUS Dochód 

brutto 

2-(3+4) 

Zasiłek 

rodzinny 

Dodatek 

pielęgnacyjny 

Łączny 

dochód 

5+6+7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

RAZEM        

 

Za dochód uważa się wszelkie przychody Wnioskodawcy oraz członków jego rodziny zgłoszonych  

do wspólnego zamieszkania - 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 z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy  

w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, 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 . 

 

 

        Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

 

          


