
 

 
Załącznik nr 2 

do Uchwały nr XXXIII/233/2021 

Rady Gminy w Gąsawie 

z dnia 18 sierpnia 2021 

 

 

…………………………………….. 

                                                                                                                (miejscowość i data) 

 

………………………………………………. 

           (imię i nazwiska wnioskodawcy) 

 

………………………………….……………. 

 

……………………………………………….. 

                       (adres zamieszkania) 

 

 

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego za okres 

 

……………………………………………………………………………………... 

(pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku) 

 

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

1. Imię i nazwisko ……………………………………………..………. – wnioskodawca, 

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 …………………...…. 

6. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

data urodzenia ……………………….., stopień pokrewieństwa ………………...……. 

7. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

data urodzenia ……………………….., stopień pokrewieństwa …………...…………. 
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Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno 

członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły: 

L. p.1 Miejsce pracy lub nauki2 Źródła dochodu 
Wysokość 

dochodu w zł 

1. 
 

 
  

2. 
 

 
  

3. 
 

 
  

4. 
 

 
  

5. 
 

 
  

6. 
 

 
  

7. 
 

 
  

 

Razem dochody gospodarstwa domowego: 
 

 

 

Wysokość średniego miesięcznego dochodu na jednego członka gospodarstwa domowego 

 

 wynosi: …………………………………………. . 

 

 

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

…………………………………….                                    ……………………………………. 
          (podpis przyjmującego)                                                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

 
1 Należy podać liczbę porządkową według osób wymienionych powyżej tabeli. 
2 Należy wymienić oddzielnie każde źródło dochodu. 

 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: F439B289-F0A8-4B4D-99D0-693AB32D04D8. Podpisany Strona 2
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