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




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

   (imię i nazwisko składającego deklarację)





             (miejscowość)         (data)

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






 

DEKLARACJA O DOCHODACH WNIOSKODAWCY





/potwierdza zakład pracy/
za okres ........................................................................................................................................




(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

Imiona i nazwiska osób, które będą zamieszkiwać z wnioskodawcą (członkowie gospodarstwa domowego):
1. Imię i nazwisko .................................................................. wnioskodawca

Data urodzenia ...................................................................

2. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

3. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

4. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

5. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

6. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

7. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

8. Imię i nazwisko ...........................................................................

Stopień pokrewieństwa ...................................................... data urodzenia ...........................

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie, dochody moje i wymienionych wyżej członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły:

1. Pan (i) ........................................................................................... otrzymał (a) średnie wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy

	Przychód
	Koszty uzyskania przychodu
	Składki na ubezpieczenia społeczne
	Dochód


	Netto

	1
	2
	3
	4 (1-2-3)
	5

	
	
	
	
	


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



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

Pieczęć firmowa zakładu pracy



data i podpis osoby upoważnionej
2. Pan (i) ........................................................................................... otrzymał (a) średnie wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy

	Przychód
	Koszty uzyskania przychodu
	Składki na ubezpieczenia społeczne
	Dochód


	Netto

	1
	2
	3
	4 (1-2-3)
	5

	
	
	
	
	


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



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

Pieczęć firmowa zakładu pracy



data i podpis osoby upoważnionej
3. Pan (i) ........................................................................................... otrzymał (a) średnie wynagrodzenie z ostatnich 3 miesięcy

	Przychód
	Koszty uzyskania przychodu
	Składki na ubezpieczenia społeczne
	Dochód


	Netto

	1
	2
	3
	4 (1-2-3)
	5

	
	
	
	
	


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



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

Pieczęć firmowa zakładu pracy



data i podpis osoby upoważnionej
4. ...................................................... otrzymał (a) dochody z tytułu.................................... w wysokości brutto................................. netto............................. /średnia z 3 miesięcy/.

5. ...................................................... otrzymał (a) dochody z tytułu.................................... w wysokości brutto................................. netto............................. /średnia z 3 miesięcy/.

Inne dochody osób wymienionych we wniosku wynoszą:.................................... .......................................................................................................................................................
Dochody razem wynoszą:
	Ogółem dochody brutto wymienione we wniosku
	


OŚWIADCZENIE:

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty, na których podstawie zadeklarowałem(am) dochody, jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 


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



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

                  (miejscowość i data)




                          (podpis składającego deklarację)

OBJAŚNIENIA:
Wyciąg z ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U.  Nr 71, poz. 734)

Art.3. ust. 3 Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz odliczeniu składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe oraz ubezpieczenia chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba, że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu.
Do dochodu nie wlicza sie dodatków dla sierot zupełnych, zasiłków pielęgniarskich, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego.
1

