
Załącznik nr 9.  
do procedury „Postępowanie podczas 
przyznawania pomocy materialnej o 
charakterze socjalnym tzn.: stypendiów 
szkolnych i zasiłków szkolnych” 

 
Czerwionka – Leszczyny, dnia ……….....….. roku 

 

Deklaracja o wysokości dochodów 
za miesiąc ............................................................ 

 
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………. wnioskodawca 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

2. 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

3. 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

4. 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………... 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

5. 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………... 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

6. 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………... 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

7. 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………... 
data urodzenia   -   -     Stopień pokrewieństwa: ………………………………...... 

 
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 
mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 
Lp. 1) Miejsce pracy – nauki 2) Źródło dochodu Wysokość dochodu w zł. 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Razem dochód gospodarstwa domowego: 
 

 

 
Średni miesięczny dochód  na jednego członka rodziny wynosi:.............................................................    

 

Objaśnienia: 
1) podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonego nad tabelą,      
2) wymienić oddzielnie każde źródło dochodu. 

……………………………………. 
Imię i Nazwisko 

 

……………………………………. 
Ulica, nr domu/mieszkania 

 

……………………………………. 
Miejscowość 

 
 



Ponadto oświadczam, iż (dotyczy wszystkich członków rodziny)*: 
 

- w w/w okresie pracowałem / nie pracowałem za granicą 

- pobieram / nie pobieram zasiłku okresowego lub stałego z Pomocy Społecznej 

- pobieram / nie pobieram dodatku mieszkaniowego 

- pobieram / nie pobieram zasiłku rodzinnego wraz z dodatkami 

- pobieram / nie pobieram funduszu alimentacyjnego 

- pobieram / nie pobieram zasiłku dla osoby bezrobotnej 

- prowadzę / nie prowadzę działalności gospodarczej 

- posiadam / nie posiadam gospodarstwa rolnego 

- pracuję / nie pracuję dorywczo 

- mam przyznaną / nie mam przyznanej renty/emerytury 

- pobieram / nie pobieram zasiłku pielęgnacyjnego, świadczenia pielęgnacyjnego 

 
 
Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
 
 
 
* Właściwe podkreślić 
 

 

 
   
 

……………………………………… ……………………………………… 
(podpis przyjmującego) (podpis składającego deklarację) 


