
              

          ......................................      ........................... 

                                                                                                          ( miejscowość)           ( data ) 

........................................................................ 

 ( imię i nazwisko składającego deklarację ) 

........................................................................ 

                 ( dokładny adres ) 

…………………………....………………… 

             ( numer telefonu) 

DEKLARACJA  O  DOCHODACH 
 

CZĘŚĆ I. Oświadczenie Wnioskodawcy o ilości osób uprawnionych do wspólnego 

zamieszkiwania w lokalu. 
 

Poniższe oświadczenie składam będąc pouczonym o treści art. 233§1 KK, którego treść brzmi: „ Kto składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8”, oraz o treści art.233§ 6 KK, którego treść brzmi: „ Przepis § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która 

składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia, pod rygorem 

odpowiedzialności karnej.”          

 

 Oświadczam, że w lokalu zamieszkują następujące osoby : 

1. Imię i nazwisko ................................................................................. wnioskodawca, 

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

2. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

3. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

4. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

5. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

6. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

7. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

8. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

9. Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

10 . Imię i nazwisko ................................................................................stopień pokrewieństwa  

.................................................................. data urodzenia ........................................................... 

 



CZĘŚĆ II. Dochód członków gospodarstwa domowego Wnioskodawcy, potwierdzony stosownymi 

dokumentami np.  zaświadczeniem o wysokości dochodów z zakładu pracy,  z ZUS o wysokości świadczeń 

emerytalnych lub rentowych, zaświadczeniem z MOPS itp. lub w przypadku braku możliwości 

udokumentowania takiego dochodu  PIT za rok ubiegły. 

Lp. Miejsce pracy – nauki Źródło dochodu Dochód za 3 miesiące 

w zł 

1 2 3 4 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Razem dochody gospodarstwa 

domowego 

 

Oświadczam, że dochody***** za ostatnie 3 miesiące, poprzedzające złożenie wniosku, wszystkich 

członków rodziny zgłoszonych do wspólnego zamieszkania z wnioskodawcą  

wynoszą…………..……........... zł. Miesięczny dochód w przeliczeniu na jednego członka 

gospodarstwa domowego wynosi ……………………............................…..zł.                                                            

        ………………………………………………… 

                  (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 Oświadczam, że na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZGM TBS w Szczecinku 

danych osobowych moich i członków mojej rodziny wymienionych w składanej deklaracji, na potrzeby wniosku 

dotyczącego uzyskania lokalu. Jednocześnie oświadczam, że posiadam zgodę na ujawnienie danych do wniosku 

o uzyskanie lokalu od członków mojej rodziny.  

Zostałem poinformowany, iż w przypadku braku zgody wniosek zostanie zwrócony na adres korespondencyjny,  

jako bezzasadny i bez podstawy do dalszego przetwarzania.                               

        .......................................................... 

                                                                        (  data i podpis osoby składającej oświadczenie)  

Objaśnienia: 
1)  Liczbę  porządkową osób  należy podać według kolejności ich umieszczenia w tabeli  w  części I wniosku, 

2)  Wymienić oddzielnie  każde źródło dochodu, 

3) ***** Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu 

składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach  

o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu.  

4) Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, 

jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w 

zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych 

świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku 

energetycznego, zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych 

emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny                   

w 2007 r., świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w przepisach ustawy z dnia                

20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów 

politycznych (Dz. U. poz. 693i 1220), świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia                  

11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. poz. 195), oraz dodatku 

wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332,  z późn. zm.). 


