
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE  

 

 

Ja niżej podpisany/a........................................................................... PESEL ............................................. 

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

oświadczam, że w miesiącu  ..........................................................  20 .............. r. moja rodzina uzyskała 

dochód netto w kwocie      .............................................zł.  

Liczba osób w rodzinie:      ................................................ 

Miesięczna wysokość dochodu netto na osobę w rodzinie wynosi: 

........................................................................................zł.  

 

Miesięczna wysokość dochodu rodziny, ustalana jest  na zasadach określonych w art. 8 ust. 3-13 

ustawy o pomocy społecznej.  

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

.............................................     ....................................................... 
miejscowość, data        podpis osoby oświadczającej 

 

 


