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Załącznik nr 1.1  

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH WNIOSKODAWCY  

ORAZ OSÓB ZGŁOSZONYCH DO WSPÓLNEGO ZAMIESZKANIA  

…………………………………………………………………………………….…….……. 
( imię i  nazwisko sk ładającego oświadczenie)  

 
………………………………………………………………………………….……………  

(adres zamieszkania)  

 
Oświadczam, że  dochody moje oraz osób zgłoszonych do wspólnego zamieszkiwania 
(wskazanych w załączniku nr 1.3)  w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku 
wyniosły: 
 

Lp. Wnioskodawca / 
Osoba zgłoszona do 

wspólnego 
zamieszkania1 

Miejsce pracy lub nauki Źródła 
dochodu2 

Wysokość 
dochodu 

1.    
 

 

2.   
 

 
 
 

 

3.   
 

 
 
 

 

4.    
 

 

….    
 

 

Razem dochody członków gospodarstwa domowego  
 

Średni dochód na jednego członka gospodarstwa domowego  
 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 w związku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 

…………………, …………… ……………………………………... 

(miejscowość, data) (czytelny podpis osoby składającej 

oświadczenie) 

 

 
1 W kolumnie należy określić kogo dot. dana informacja o dochodzie, czy Wnioskodawczy czy Osoby zgłoszonej 
do wspólnego zamieszkania. 
2 Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu 
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…………………..………………...…                                                    ………………………………………. 

                     (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                                                 (miejscowość i data) 

      

ZAŚWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU 
 

Zaświadcza się, że Pan/i …………….…………………………………………………………….………………..…..…….…….  
                                    (imię i nazwisko) 

 
Nr PESEL ……………..……….………….……… zamieszkały/a ………………………………………………..………..……   

…………………………..……………..………….………………………………………...……………………………………... 

(adres) 
 

jest zatrudniony/a  w …………………….……….……………………………………...………………………………….………. 
                                                                          (adres zakładu pracy) 
 

na podstawie umowy …………………...…………………………………………….…… na czas określony/nieokreślony*  
                                                            (rodzaj umowy) 
 

na stanowisku  .………………………………………….………………………………………………………………………….. 
 

W miesiącu …………..…………….................. 2025 r. otrzymał/a wynagrodzenie obejmujące: 
                                   (słownie miesiąc). 
 

SKŁADNIKI WYNAGRODZENIA KWOTA ZŁ 

1. przychód  

2. 
należny podatek dochodowy od osób fizycznych i koszty uzyskania 

przychodu 
 

3. składka na ubezpieczenie zdrowotne  

4. składka na ubezpieczenie społeczne  

5. dochód (tj. pkt 1-2-3-4)  

6. Pracownicze Plany Kapitałowe  

7. alimenty  

 

  
 

                  

       
 

…………….………………… 
        (pieczęć i podpis pracodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


