
 

   

(imię i nazwisko)  (miejscowość, data) 
   

(ulica, nr domu/ mieszkania)   
  

 
(kod pocztowy, miejscowość)   

 

Oświadczenie o wysokości dochodów rodziny 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że w miesiącu r. na dochody mojej rodziny złożyły się: 
 (miesiąc / rok)  

 rodzaj dochodu wysokość dochodu (w PLN): 

1) wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia  

2) wynagrodzenie z tytułu umowy agencyjnej, zlecenia, o dzieło  

3) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne  

4) świadczenie uzupełniające dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji  

5) świadczenie wspierające  

6) rodzinny kapitał opiekuńczy  

7) zasiłek dla bezrobotnych lub inne świadczenie wypłacane przez PUP   

8) zasiłki stałe z pomocy społecznej, zasiłki okresowe  

9) zasiłek rodzinny oraz dodatki do zasiłku rodzinnego   

10) świadczenie rodzicielskie  

11) 
świadczenia opiekuńcze (zasiłek pielęgnacyjny, specjalny zasiłek opiekuńczy, 
świadczenie pielęgnacyjne)  

12) alimenty  

13) dodatek mieszkaniowy  

14) dochody z gospodarstwa rolnego  

15) dochody z działalności gospodarczej  

16) 
dochód jednorazowy przekraczający pięciokrotnie kwotę kryterium 
dochodowego osoby samotnie gospodarującej / rodziny  

17) 

inne dochody, np.: 
 stypendia wypłacane przez uczelnie i szkoły wyższe 
 wynagrodzenie z prac dorywczych 
 pomoc finansowa rodziny 
 inne (wskazać jakie): …………………………………………………………. 

 

 

 łączny dochód rodziny (suma)  

 liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi:  

 dochód w przeliczeniu na jedną osobę wynosi:  

 
 
 



 
Ważne! 
 
Wysokość dochodu ustala się na zasadach określonych w art. 8 ust. 3 – 13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej. 
 
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku 
utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa 
nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 
‒ miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu; 
‒ składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 
‒ kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
 
W przypadku uzyskiwania przychodów z gospodarstwa rolnego należy przyjmować, że z 1 ha przeliczeniowego 
uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 459 zł. 
 
W przypadku dochodu wyliczanego na potrzeby ustalenia prawa do świadczenia pieniężnego oraz opłaty za pobyt w 
DPS wnoszonej przez osoby, o których mowa w art. 61 ust. 2 pkt 2 (małżonek, zstępni przez wstępnymi), w dochodzie 
osoby lub rodziny nie uwzględnia się świadczenia uzupełniającego, o którym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 31 
lipca 2019 r. o świadczeniu uzupełniającym dla osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji. 
 
Rodzaje dokumentów służące do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majątkowej osoby lub rodziny 
zawiera art. 107 ust. 5b – 5c ustawy o pomocy społecznej. 
 
 

Oświadczam ponadto, że w okresie ostatnich 12 m-cy poprzedzających m-ąc złożenia wniosku/oświadczenia 

moja rodzina  dochód jednorazowy przekraczający pięciokrotnie 
 (wpisać odpowiednio: uzyskała / nie uzyskała)  

kwotę kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej / rodziny. 

Ww. dochód wyniósł  zł i został wypłacony w miesiącu r. 
 (kwota dochodu w PLN)  (miesiąc / rok) 

Ważne! 
 

W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 
świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 
‒ kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 
‒ kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie 
kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, w którym 
dochód został wypłacony. 
 
 

Oświadczam również, że w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku/oświadczenia moja rodzina 

 dochód jednorazowy w wysokości zł 
(wpisać odpowiednio: uzyskała / nie uzyskała)  (kwota dochodu w PLN) 

należny za okres r.  
 (miesiąc / rok)  

Ważne! 
W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny 
przez okres, za który uzyskano ten dochód. 
 
 

Oświadczenie o odpowiedzialności karnej 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

  (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 


