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

........................................................................                 
            (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                              

        (imię i nazwisko składającego deklarację)

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

                 
 (dokładny adres) 

……………………………………………………

      (tel. kontaktowy/e-mail – dane nieobowiązkowe)

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

członków gospodarstwa domowego wnioskodawcy

         za okres ............................................................................................................................

(średni miesięczny dochód na członka gospodarstwa domowego z ostatnich 3 pełnych miesięcy przed złożeniem wniosku)

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

1.Imię i nazwisko ........................................................................................................(wnioskodawca),

   data urodzenia  ....................................................................................................................................

2.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................   

   data urodzenia.......................................stopień pokrewieństwa......................................................
3.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
   data urodzenia.......................................stopień pokrewieństwa..................................................….
4.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
  .data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
5.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
6.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................               

   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
7.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
8.Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
9.Imię i nazwisko ..................................................................................................................................... 

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

10.Imię i nazwisko ................................................................................................................................... 

   data urodzenia ......................................stopień pokrewieństwa......................................................
Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły:

Lp.  Miejsce pracy – nauki      Źródła dochodu       Wysokość dochodu *)w zł.

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

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

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

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

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

Razem dochody gospodarstwa domowego         ................................................................................

Dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi..................................................zł/miesiąc

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

                                                                                            ( podpis składającego deklarację)

Informacja - zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Dolsk reprezentowana przez Burmistrza  Miasta i Gminy Dolsk z siedzibą ul. Plac. Wyzwolenia 4 , 63-140 Dolsk; 

Informacje na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są dostępne pod adresem internetowym gminy Dolsk : www.dolsk.pl – link: Ochrona danych osobowych.”.
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku.

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


………………….……..………………………….

(miejscowość, data)



                    
        (podpis wnioskodawcy)

*)  Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. Do dochodu nie wlicza się świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej, dodatku mieszkaniowego, dodatku energetycznego, zapomogi pieniężnej, o której mowa w przepisach o zapomodze pieniężnej dla niektórych emerytów, rencistów i osób pobierających świadczenie przedemerytalne albo zasiłek przedemerytalny w 2007 r., świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w przepisach ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1255), świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1577), dodatku wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447).

„Informacje na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są dostępne pod adresem internetowym gminy Dolsk: www.dolsk.pl – link: Ochrona danych osobowych”
