
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

SOSW w  Świebodzinie 

z dnia 01/05/2023 
 

 

...............................................................                             Świebodzin, ................................................. 
(imię i nazwisko składającego deklarację). 

 

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

 

............................................................... 
(dokładny adres) 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 - przychód minus koszty uzyskania przychodu - 

za okres od dnia 1 stycznia 20....... r. do dnia 31 grudnia 20....... r. 

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

 

Wnioskodawca -...................................................................................................... 

 

Pozostali członkowie: 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Kwota dochodu za 

20....... r. 

    

    

    

    

    

    

    

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 

gospodarstwa domowego wyniosły: 

 

Dochód  w rodzinie należy wykazać na podstawie PIT-ów za rok 20....... 

 

1. Łączny dochód roczny rodziny wynosi złotych: 

 

 

 

 

2.  Średni dochód roczny na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi złotych (dochód: liczba 

osób): 

 

 

 

3. Miesięcznie na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi 

 (pozycja 2:12 miesięcy): 

 

 

Świadomy sankcji wynikających z Zakładowego Regulaminu Gospodarowania Funduszem Świadczeń 

Socjalnych, oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

                                                                                       ........................................... 
(podpis)   


