
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

złożone na podstawie art. 107 ust. 5b pkt 7 i 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 
społecznej 

(Dz.U. z 2024r. poz. 1283): 

 

Ja, ........................................................................, zam. ........................................................................ 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr ............................................, PESEL ................................. 

stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
wynikającej z art. 107 ust 5c w związku z art.57 ust. 3c ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy 
społecznej (Dz.U. z 2024r. poz. 1283) 

i oświadczam, że w miesiącu ....................................... uzyskałem/am wynagrodzenie: 

a) z tytułu zatrudnienia 

b) na podstawie umowy agencyjnej 

c) na podstawie umowy-zlecenia 

d) na podstawie umowy o dzieło 

e) inne ................................................... 

w następującej wysokości (brutto) .............................. , pomniejszonej o: 

● zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych w wys. .................. 

● składkę na ubezpieczenie zdrowotne w wys. ......................................... 

● składkę na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wys. ........................ 

● składkę na ubezpieczenie chorobowe w wys. ........................................ 

● koszty uzyskania przychodu………………………………………………................... 

 

Potrącenia z tytułu alimentów w wysokości……………………………………………………. 

Data wypłaty………………………………………………………………………………………………….. 

 

Warszawa, dnia ............................... 

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

                                                                                         podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

                                                                      …........................................................................................              

                                                                                         podpis osoby przyjmującej oświadczenie      


