
 

 

  

    
........................................................................................          ……………………………………………………….  
 (imię i nazwisko składającego deklaracje)                                                                    (miejscowość i data) 
 

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

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

 

Deklaracja o dochodach

 

 
za okres.................................................................................................................... 

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku) 
 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób*: 
 

Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień 

pokrewieństwa
¹
 

Miejsce pracy/nauki
²
 Źródła dochodu Wysokość dochodu  

(w zł) 

      wnioskodawca    

      

      



      

      

      

      

      

 

 

Suma dochodów członków gospodarstwa domowego …………………………………………...zł. 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi.................................................. zł, tj.  miesięcznie........................................................zł. 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że:  

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
 Zostałem/am poinformowany/a o okresie obowiązkowego przechowywania przeze mnie dokumentów, potwierdzających informacje i dane zawarte w niniejszej 

deklaracji,  
 Jestem świadomy/a, iż dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji  przetwarzane są przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie jako Administratora 

Danych Osobowym celem realizacji obowiązku prawnego, wynikającego z przepisów ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych. 
 

 

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

     Podpis wnioskodawcy                            Data i podpis pracownika przyjmującego deklarację 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

* W przypadku gdy liczba osób gospodarstwa domowego jest większa od ilości miejsc w tabeli, tabelę powiększa się odpowiednio o kolejne wiersze, w pierwszej kolejności w 

tabeli uwzględnia się wnioskodawcę. 
 

¹Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, np. małżonek, matka/ojciec, syn/córka, siostra/brat, itp. 
²Niepotrzebne skreślić 
 


