
                                                                                                                                                                       
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Ja niżej podpisany/a ……………………….………………….  legitymujący/a  się  dowodem  

(Nazwisko i imię) 
osobistym nr …………………..…………., numerem PESEL ……..……….….….…………, 
 
zamieszkały/a …………………………………………………………………….…………….. 
 
oświadczam,  że   jestem   osobą    samotnie   gospodarującą   /   pozostającą    w    rodzinie*. 
 
W miesiącu ……………………..…… bieżącego roku łączny dochód w ….……...- osobowej  
 
rodzinie wynosił ………….………………. zł i został osiągnięty z: 
 
1.   Świadczenia z ZUS (innych zakładów ubezpieczeń) ………………………….…………… 
2.   Wynagrodzenie za pracę………………………………………………………….………… 
3.   Zasiłki z Powiatowego Urzędu Pracy ……………………………………………………… 
4.   Wynagrodzenie za praktykę ……………………………………………….. ...….…..……. 
5.   Świadczenia rodzinne:  
- zasiłki rodzinne ………………………………………………….............................................. 
- dodatki do zasiłków ……………………………..………………............................................. 
- zasiłek pielęgnacyjny -………………………………………….............................................. 
- świadczenie pielęgnacyjne-………………………………………............................................ 
- specjalny zasiłek opiekuńczy-……………………………………............................................    
- zasiłek dla opiekuna................................................................................................................... 
6.   Świadczenia z funduszu alimentacyjnego ……….………………..……………………….. 
7.   Alimenty ……………………………………………………………………...……..…..…. 
8.   Stypendia (inne niż określone w ustawie o systemie oświaty np. studenckie) 
…………………………………………………………………………………. 
9. Dodatek mieszkaniowy ………………………………………………………....……..…….. 
10. Dodatek energetyczny……………………………………………………………………… 
11. Inne  (………….………………………………) ……………………….......….…..………. 
 
Ponadto oświadczam, iż w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku  
nie uzyskałem/-am dochodu jednorazowego/ uzyskałem/-am dochód jednorazowy w kwocie  
……………………………………* 
 
Świadomy/a  odpowiedzialności  karnej   za  podanie   nieprawdziwych   danych     określonej                                 
w art. 233 §1 Kodeksu  karnego oświadczam, że  podane   przeze  mnie informacje są  zgodne                        
ze stanem faktycznym. 
 
(*niepotrzebne skreślić) 
 
 
 
 
                                                                                                     .……………………………………. 
     Za zgodność podpisu:                                                                                            Data i czytelny podpis 
         
 


