
 Załącznik nr 9 do wniosku „Aktywny samorząd” Moduł II 
 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
 

Średni miesięczny dochód netto tzn. dochód w rozumieniu przepisów o zasiłkach 
rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciążenie zaliczką na 
podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń: emerytalnego, 
rentowego i chorobowego, określoną w przepisach o systemie ubezpieczeń 
społecznych oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we 
wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, obliczony za kwartał 
poprzedzający kwartał złożenia wniosku.  
Gospodarstwo domowe wnioskodawcy – należy przez to rozumieć, w zależności od 
stanu faktycznego:  
a) wspólne gospodarstwo – gdy wnioskodawca ma wspólny budżet domowy  
z innymi osobami, wchodzącymi w skład jego rodziny,  
lub  
b) samodzielne gospodarstwo – gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje się 
samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów lub przy wsparciu 
właściwych instytucji, ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu, przy czym wnioskodawcę, 
który ukończył 25 rok życia i nie osiąga własnych dochodów ani nie korzysta ze 
wsparcia właściwych instytucji, zalicza się do wspólnego gospodarstwa domowego 
rodziców / opiekunów;  
Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu 
należy uwzględnić dane dotyczące tylko Wnioskodawcy.  
 
Ja niżej podpisany(a) ............................................................................ zamieszkały(a)  

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)  
 
........................................................................................................................................ 
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)  
 
 
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o 
świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnych gospodarstwie 
domowym, obliczony za kwartał poprzedzający kwartał złożenia wniosku wynosi 
……………………………………………………złotych*. Liczba osób we wspólnym 
gospodarstwie domowym wynosi ……………………………….…………………………..  
(słownie złotych: …………………………………………..………….………………………)  
 
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem**.  
 
 
 
…………………………….. dnia ………………..r.   ……………………………  
miejscowość        podpis Wnioskodawcy  
 
 
Uwaga:  
*W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z 

prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać 

anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych 

przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości 

określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania 

dofinansowania przez Realizatora programu. 


