
                                                                                                                        Załącznik nr 1 do formularza                                    
                                                                                                                       wniosku  w  ramach   pilotażowego  
                                                                                                                       programu „Aktywny samorząd” 
                                                         
               

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
 

 Oświadczenie o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu w rozumieniu przepisów  
o świadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek. 
 
Wnioskodawca, który prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada 
własne stałe dochody, składa niniejsze oświadczenie wyliczone na podstawie własnych dochodów. Za 
własne gospodarstwo domowe uważa się sytuację, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje się 
samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu. 
 
Przez pojęcie wspólne gospodarstwo domowe- należy rozumieć członków rodziny Wnioskodawcy, 
faktycznie wspólnie utrzymujących się i mających wspólny budżet domowy. 
 
Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………………………zamieszkały(a) 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają 
następujące osoby: 

 Przeciętny miesięczny dochód, obliczony za 

kwartał, poprzedzający kwartał, w którym 

złożono wniosek. 

1. Wnioskodawca 

……………………………………………………. 

 

 
Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego 

Wnioskodawcy- poniżej należy wymienić tylko stopień 

pokrewieństwa z Wnioskodawcą : 

 

                                            x 

2.  

 

 

3.   

 

 

4.  

 

 

5.  

 

 

6.  

 

 

 

RAZEM 

 

 
Oświadczam, także że: 
1) przeciętny miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym 

wynosi ………………………………..zł. 

( słownie złotych:…………………………………………………………………………………………………………………………………) 



2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

…………………………………………., dnia…………………….20……..r.                           …………………………………………….. 
         miejscowość            podpis Wnioskodawcy 

 
 
 

Uwaga: 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na 
podstawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana a Wnioskodawca będzie 
wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych 
wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia 
przekazania dofinansowania przez Realizatora programu. 
 

 


