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OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  W GOSPODARSTWIE DOMOWYM PRZYPADAJĄCYCH NA 1 OSOBĘ

Ja, niżej podpisana(y),  ...............................................................................................................................................              
  (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y)   .........................................................................................................................................................
(Adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym (seria, numer) ..........................................................................................
wydanym przez   ..................................................................................................................................
Nr PESEL: ................................................................
niniejszym oświadczam, iż średni miesięczny dochód[footnoteRef:1] netto przypadający na jedną osobę  w moim gospodarstwie domowym wynosi: ……................ zł (słownie:....................................................................................................................................................................).  [1:  Przeciętny dochód w przeliczeniu na jednego członka wspólnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, to miesięczny dochód rodziny pomniejszony o obciążenia zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, określoną w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych oraz kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym  na rzecz innych osób obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku. 2. Do najbliższej rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym, zalicza się obok Wnioskodawcy: a) dzieci Wnioskodawcy (do ukończenia 18 roku życia, a w przypadku pobierania nauki do ukończenia 25 lat, z tym że niepełnosprawne dzieci Wnioskodawcy – bez względu na wiek), b) współmałżonka Wnioskodawcy. - W przypadku Wnioskodawców uczących się, do wspólnego gospodarstwa domowego zalicza się również rodziców lub opiekunów oraz rodzeństwo, z zastrzeżeniem sytuacji opisanych w ust. 3.  3.  Wnioskodawca pozostający w związku małżeńskim i zamieszkujący razem ze swoimi rodzicami, składa niniejsze oświadczenie w oparciu o sytuację materialną własnego gospodarstwa domowego, odrębnego od rodziców, jeżeli małżeństwo posiada źródło stałych dochodów, innych niż otrzymywane od rodziców (opiekunów) na mocy obowiązku alimentacyjnego, tj. obowiązku dostarczania środków utrzymania, 4. Wnioskodawca nie posiadający źródeł dochodów, pozostający w związku małżeńskim i nie prowadzący własnego gospodarstwa domowego, którego współmałżonek nie posiada żadnych źródeł dochodów, składa niniejsze oświadczenie, wyliczone na podstawie dochodów gospodarstwa domowego rodziców. Jeżeli  Wnioskodawca posiada dziecko na utrzymaniu, to dziecko można zaliczyć do wspólnego gospodarstwa rodziców Wnioskodawcy. Do wspólnego gospodarstwa nie wlicza się wtedy współmałżonka Wnioskodawcy. 5. Wnioskodawca, który prowadzi własne gospodarstwo domowe i posiada własne stałe dochody, składa niniejsze oświadczenie wyliczone na podstawie własnych dochodów. Za własne gospodarstwo domowe uważa się gospodarstwo, gdzie Wnioskodawca mieszka samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu.] 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowy wynosi: ………………….                                                                               Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK („ Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) niniejszym oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą.   

	
                   …………………………….
    Miejscowość, data 
	
   ………………….……..………………………….….                                                  Czytelny podpis
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