ZARZAD MIENIA KOMUNALNEGO Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 743/21
W BIALYMSTOKU Prezydenta Miasta Bialegostoku z dnia 03 wrzes$nia 2021 r.

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO
ZA O S .o,

(3 miesiace poprzedzajace dzien zlozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob, ktore w deklarowanym wyzej
okresie osiggnety dochod w podanej nizej wysokosci:

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:

Lp. Imie i nazwisko Miejsce Zrédia Wysokos¢
¢ pracy/nauki dochodu Dochodu
1.
Data urodzenia
(RRRR) (MM) (DD)
PESEL
2. DANE 0SOB WCHODZACYCH W SKtAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY:
Lp. Imie i nazwisko Miejsce Zrédia Wysokos¢
¢ pracy/nauki dochodu dochodu
Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
2.
Data urodzenia
(RRRR) (MM) (DD)
PESEL
Lp. Imie i nazwisko Miejsce Zrédia Wysokos¢
¢ pracy/nauki dochodu dochodu
Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
3.
Data urodzenia
(RRRR) (MM) (DD)
PESEL
Lp. Imie i nazwisko Miejsce Zrédia Wysokos¢
¢ pracy/nauki dochodu dochodu
Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
4.
Data urodzenia
(RRRR) (MM) (DD)
PESEL




Lp. Imie i isk Miejsce Zrodla Wysokosé
mi¢ i nazwi .
¢ wisko pracy/nauki dochodu dochodu
Stopief pokrewienstwa z wnioskodawca
5.
Data urodzenia | oo oo | oo
PESEL
Lp. - . Miejsce Zrodia Wysokosé
Imi¢ i nazwisko .
pracy/nauki dochodu dochodu
Stopief pokrewienstwa z wnioskodawca
6.
Data urodzenia | ..o o | oo
PESEL
Lp. - . Miejsce Zrodia Wysokosé
Imi¢ i nazwisko .
pracy/nauki dochodu dochodu
Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
7.
Data urodzenia | oo oo | oo
PESEL
Lp. - . Miejsce Zrodia Wysokosé
Imi¢ i nazwisko .
pracy/nauki dochodu dochodu
Stopief pokrewienstwa z wnioskodawca
8.
Data urodzenia
(RRRR) (MM) (DD)
PESEL

3. SUMA DOCHODOW CZtONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI:

4. WYSOKOSC SREDNIEGO MIESIECZNEGO DOCHODU NA JEDNEGO CZtONKA
GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI:

W przypadku wiekszej liczby osob wchodzacych w skiad gospodarstwa domowego nalezy wypeini¢c dodatkowq deklaracje
o dochodach gospodarstwa domowego, a sume dochodéw przenie$¢ na druk dodatkowej deklaracji.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym

(Data i podpis czytelny wnioskodawcy)




