(imig i nazwisko skladajgcego deklaracje)

(dokiadny adres)

{miejscowaéc)

{dara)

DEKLARACJA O WYSOKOSCI DOCHODOW

Z2a okres

(peinyeh trzech miesigey kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wnioski}
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skiadla sie z nastepujacych osdb:

1. Imie i nazwisko

wnioskodawca,

data urodzenia

2. Imig¢ i nazwisko

3. Imie i nazwisko

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

data urodzenia

stopien pokrewieristwa

4. Imie¢ i nazwisko

5.Imie i nazwiskao

data urodzenia

stopient pokrewienistwa

6.Imieg i nazwiskao

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochod

gospodarstwa domowego wynioshy:

data urodzenia ____

stopien pokrewienstwa

¥ moje i wymienionych wyzej kolejno czionkéw mojego

Lp.” Miejsce pracy - nauki Zrédta dochodu d(‘)"éﬁ%‘ﬁ’f‘f "
1 2 3 2

Razem dochoedy gospodarstwa domowego




Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowegd WYNOSH .ce.eceereecereerenneescncnrennens .o 21, tO jest miesiecznie

Skiadajac osobiscie niniejsza deklaracje o§wiadczam, Ze jest mi wiadomo , iz dokumenty, na podstawie kto-
rych zadeklarowalem(am) dochody, jestem zobowiazany(a) przechowywac przez okres 3 lat, a uprzedzony(a)
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdzi-

wo$¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

{podpis przyjmujgcego) {podpis skladejacego dcklam;:jq)

Ja, Di2e] POLEISEIMRY vichiesxisswississvassistvsmonsdnd syssss biviess sretidi s inia A B BN S i A .. legitymujacy(a)

fimig i mazwisko)

sig dowodem osobistym Seria ............., DUMET ...ocvneccrnnas U cossssreseonsarny WYOBDYTIL PIZEZ .ocvvvnrersssressanes

verer UpOWaZniam Pana(ia)

Y TTTL I FEraan AN EEER A EERA AL EEE AL IR EERA AT EEEE R R R drrans B e L L dhBREEES

............................................................... st aneeenenes lEEITyMUjacego(a) sig dowodem osobistym

{imig | nazwiska)

SebId ez MIMBE S itz T e e S e e A , wydanym przez ........... RS SRTAEh E AASY

do odbioru decyzji o dodatek mieszkaniowy.

R e TR R

{podpis wnioskodawcy)

(da)

Qbjasnicnia:
1) Podaé liczbg porzadkowa wediug oséb zamieszezony oh przed tabely
2 ) Wymienic¢ oddzielnie kazdego Zrodlo dochodu

P ojecie dochodu:

- Zadochdd uwaza sie wszetkie przvchody po odliczeniu kosztéw ich uzyskamia or:z po odliczeniu skladek na ubezpieczenie ementialne i rentowe
oraz na ubezpieczenie chotobowe, chvba, Ze vosialy juz zaliczone do kosziow uzyshanta preychodu

- Zadochod uwazamy row nicd: zasilki chorobow e, zasilek rodzinny, dodatek pielggnacy inv, zasilek staly £ OPS, pomoe pientgina dia rodzm
zasigpezych z PCPR. alimenty, praca doryweza, winagrodzenie vezmonskie

Do dochodu nie wlicza sig:

- Dodatkdw diz sicrot zupelnyeh,

- Zasitkow pielegnacyinveh

- Zasilkdw okresowyeh z porrees spolecznet, jednorazowyeh dwiadezen prenigtny i 1 windezen w nanirze 2 pomecy spotecznej

- Dodatku micszhaniow ego.

D ochdd z prowadzema gospadarstaa rolnego usials siy na podstawie powicrzehni gruntow w hektarach przeliczeniowych i przecigiego
dochodu z 1 ha prrelezenionego ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Starvstveznego
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