
…………………………………… 
                                                                                                                                                                 (miejscowość, data) 

       

………………………………………………….. 
                             (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………….. 
                          (adres zamieszkania) 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany/a/ oświadczam, że moja rodzina  utrzymuję się z dochodu osiągniętego z: 

 

1. zatrudnienia na umowę o pracę/zlecenie w ………………………………………………................... 

     i z tego tytułu otrzymuję wynagrodzenie w wysokości ……………………………………………… 

2. pracy dorywczej   ……………………………………………………………..................................... 

    i z tego tytułu otrzymuję wynagrodzenie w wysokości ……………………………………................. 

3. świadczenia z pomocy społecznej (zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek celowy)………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

4. innych źródeł (tj. ze sprzedaży ruchomości i nieruchomości, działki, gruntu   

   i   inne)………………………………………………………………………………………………….. 

5. innych źródeł dochodu (własnego i pozostałych członków rodziny) ………………………………… 

     ………………………………………………………………………………………………………… 

     ………………………………………………………………………………………………………… 

 Stałe miesięczne wydatki osoby/rodziny 

w tym: 

1. czynsz - ………………………………………………………………………....................... 

2. energia elektryczna - ………………………………………………………………………... 

3. gaz -  ………………………………………………………………………………………… 

4. woda - ……………………………………………………………………………………….. 

5. odbiór nieczystości stałych - ………………………………………………………………... 

6. alimenty - ……………………………………………………………………………………. 

7. leki i leczenie -  ……………………………………………………………………………... 

8. telefon - ……………………………………………………………………………………… 

9. internet - …………………………………………………………………………………….. 

10. telewizja/radio - ……………………………………………………................................ 

11. utrzymanie samochodu - ……………………………………………………………….. 

12. inne wydatki (proszę wymienić jakie?) ………………………………………………… 

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

 Jestem świadom/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Art. 233 § 𝟏 𝒌𝒌  Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
 

                                                                                                     …………………………………………………… 

                                                                                                                               (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 


