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

 (imię i nazwisko)         (miejscowość, data) 

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

      (adres) 

 

................................................................... 
    (telefon) 
 

Deklaracja o wysokości dochodów za rok 2024 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. Imię i nazwisko ..................................................................................... , data urodzenia....................... , 

2. Imię i nazwisko ..................................................................................... , data urodzenia....................... , 

stopień pokrewieństwa .................................................. , 

3. Imię i nazwisko ...................................................................................... , data urodzenia ....................... , 

stopień pokrewieństwa .................................................. , 

4. Imię i nazwisko ...................................................................................... , data urodzenia ....................... , 

stopień pokrewieństwa .................................................. , 

5. Imię i nazwisko ...................................................................................... , data urodzenia ....................... , 

stopień pokrewieństwa .................................................. . 

 

Oświadczam, że w roku 2024, dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego 

gospodarstwa domowego wyniosły
*
: 

 

Lp. Miejsce pracy/nauki** Źródła dochodów Wysokość rocznego dochodu 

    

    

    

    

    

Razem   dochody   

gospodarstwa domowego: 

 

 

 

Średni miesięczny dochód gospodarstwa domowego w 2024 r. wyniósł ..................................................... zł. 

 

……………………………………………….....…….. 
                  podpis 
 

*WYSOKOŚĆ DOCHODU WNIOSKODAWCY ORAZ OSÓB ZGŁOSZONYCH DO WSPÓLNEGO 

ZAMIESZKANIA NALEŻY POTWIERDZIĆ ZAŚWIADCZENIEM WŁAŚCIWEGO MIEJSCOWO 

URZĘDU SKARBOWEGO. 

** Należy podać liczbę porządkową według osób zamieszczonych przed tabelą. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

  ……………………………………………….....…….. 
                  podpis 


