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ZARZĄD MIENIA KOMUNALNEGO     Załącznik   Nr   2    do    zarządzenia  Nr   743 /21 
             W BIAŁYMSTOKU      Prezydenta Miasta Białegostoku z dnia 03 września 2021 r. 
 

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO 
 

za okres …………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

(3 miesiące poprzedzające dzień złożenia wniosku) 
 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób, które w deklarowanym wyżej 
okresie osiągnęły dochód w podanej niżej wysokości: 
 

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY: 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła       
dochodu 

Wysokość     
Dochodu 

1. 

 

…………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….. 

   

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

2. DANE OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY: 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

2. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

3. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
       (RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

4. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
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Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

5. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

6. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

7. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 

Lp. 
Imię i nazwisko 

Miejsce          
pracy/nauki 

Źródła        
 dochodu 

Wysokość     
dochodu 

8. 

 

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

   

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            
 
 

3. SUMA DOCHODÓW CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI:   

4.  WYSOKOŚĆ  ŚREDNIEGO  MIESIĘCZNEGO  DOCHODU  NA  JEDNEGO  CZŁONKA 
GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI: 

 

 
W  przypadku  większej  liczby  osób  wchodzących  w  skład  gospodarstwa  domowego  należy  wypełnić  dodatkową deklarację  
o  dochodach  gospodarstwa  domowego,  a  sumę  dochodów  przenieść  na  druk  dodatkowej  deklaracji. 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym 
 
     ……………………………………………………………………………………………………… 
                          (Data i podpis czytelny wnioskodawcy) 

 


