
                 Załącznik nr 1 do Regulaminu świadczeń socjalnych BIL

Bydgoszcz, dnia .......................................

.................................................................................
(imię i nazwisko skladającego deklarację)

DEKLARACJA O DOCHODACH

za okres ...............................................................................................................
                (pełnych 3 miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)

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

1. Imię i nazwisko ............................................................................................., wnioskodawca,
2. Imię i nazwisko ............................................................................................., 

    stopień pokrewieństwa ........................................, data urodzenia .........................................,
3. Imię i nazwisko ............................................................................................., 

    stopień pokrewieństwa ........................................, data urodzenia .........................................,
4. Imię i nazwisko ............................................................................................., 

    stopień pokrewieństwa ........................................, data urodzenia .........................................,
5. Imię i nazwisko ............................................................................................., 

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

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych kojeno członków 
mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp.1 Miejsce pracy – nauki Źródła dochodu2 Wysokość 
dochodu w zł

Łączny dochód z całego gospodarstwa domowego:

_______________________________________
1 Podać liczbę porządkową wg wykazu osób zamieszczonego przed tabelą
2 Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.
Do dochodów zalicza się w szczególności dochody z tytułu:
1. pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia lub umowy o dzieło,
2. zasiłków pielęgnacyjnych, rodzinnych i wychowawczych oraz dodatków dla sierot zupełnych,
3. świadczeń z pomocy społecznej,
4. prowadzenia gospodarstwa rolnego, ustalenie z zastosowaniem hektarów przeliczeniowych wg zasad określonych w 
przepisach o podatku rolnym,
5 alimentów, stypendiów, emerytur i rent, w tym zagrtanicznych.

Średni łączny dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi ............................................ zł,



to jest miesięcznie ...................................... zł, słownie .......................................................................

Składając osobiście niniejszą deklarację potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 
danych zamieszczonych w deklaracji.

Bydgoszcz, dnia ....................................... ..................................................................
  (podpis)
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