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W zalaczeniu:
1. Zaswiadczenie o dochodach gospodarstwa domowego
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" aokachy acres)
Deklaracja o wysckosci dochod6w czlonkow gospodarstwa domowego

za okres et s i e e B e el
( pelmych trzech miesigcy kalendarzowych, poprzedzajacych datg ztozenia wniosku )

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastgpujacych oséb:

1. Imiginazwisko ... .. ... e e e e . wnioskodawcy

A8 TTOZENIA ottt s e e Rl i PESEL

2 MU DEZWISKO! -2 onimsnamsm s soam ks mrmres SRS YD it b b T e stopien pokrewiefistwa

3 INICHT NAZWISKO' ..o i st e e BT Y G . stopien pokrewienstwa

4, Imie inazwisko .. . ... S 1. ... StOpiefi pokrewienistwa

5. TMH@ 1 BAZWASKO oo e STOPIED pOKTEWiEAIStWE

6. IMie 1 NAZWISKO o stopien pokrewienstwa

T T DAZWISKO! szierercossimsnmscstitiamssssissinisbi it BT SR e I R stopief pokrewiefistwa

8. TMQ 1 MAZWISKO oo .. STOPET pOKTEWiETISEWE

dataurodzenia..........ooooec... PESEL

Q. TMQ 1 MAZWISKO .o et SEOPIEN POKrEWiETISEWE

. dataurodzenia. . ... ..o, PESEL



Oswiadezam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czlonkéw mojego
gospodarstwa domowego wyniosly:

Lg Miejsce pracy - nauki Zréd#a dochodu” it
1. 2, 3. 4.
Laczny dochdd catego gospodarstwa domowego:
Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domoOwego Wynosi ... zL. 0 jest MiesigezNie ... zt.

Skiadajac osobiscie niniejsza deklaracjg o§wiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty, na ktérych podstawie
zadeklarowalem/am dochody, jesiem zobowigzany/a przechowywaé przez okres 3 lat, a uprzedzony/a

o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorgeznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych w deklaracji.
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OBJASNIENIA

! podac liczbe porzadkowg wedfug 0sob zamieszczonych przed tabela.
2 Wymieni¢ oddzielnie kazde Zrédio dochodu.
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L S S—— na stanowisku ... ..
ZaoOKIeS Od .. . S uzyskal/a

dochéd ( wszelkie przychody po odliczeniu kosztéw ich uzyskania oraz po odliczeniu sktadek
na ubezpieczenie: emerytalne, rentowe i ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych, chyba, ze zostaty juz zaliczone do kosztéw uzyskania
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Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu:

podpis i piecze¢ pracodawcy



