................................. Ozarowice, dn. ................ 2026 r.

(adres)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYM DOCHODZIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w miesigcu™ ...................e.eae.n. 2026 r.
uzyskatem/am dochod z nastepujgcego zrodta/zrédet™™:

w wysokosci:

brutto: ... zt

SHOWNIE MBI O .t e e e ,

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.

1214— j.t.), wynagrodzenie moze zosta¢ pomniejszone tylko o:

e miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych,

e sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkbw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych
przepisach,

e kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

Kwoty rat pozyczek, skiadki na PKZP, skiadki na organizacje zwigzkowe itp. nie

mogqga zostaé odliczone od wynagrodzenia!

alimenty swiadczone na rzecz innych oséb ............... zt.

dochéd po odliczeniu alimentéow swiadczonych na rzecz innych oséb

(podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

*miesigc poprzedzajgcy ztoZzenie wniosku (w przypadku ztozenia wniosku we wrze$niu, dochod nalezy
przedstawic za sierpien) lub w przypadku utraty dochodu miesigc, w ktérym wniosek zostat ztozony
**w przypadku dochodu z pracy zarobkowej na umowe o prace, prosze poda¢ nazwe oraz adres
zaktadu pracy.

Oswiadczenie powinny wypetni¢ i podpisaé wszystkie osoby osiagajace
dochdéd w rodzinie.




