
Oświadczenie o wysokości dochodów 

Oświadczam, że w ……..…  roku dochody moje i wymienionych kolejno członków mojego gospodarstwa 

domowego wyniosły: 

 
1. Wnioskodawca (imię i nazwisko)  ………………………………………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
2. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
3. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
4. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
5. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
6. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  



Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 
7. Członek gospodarstwa domowego (imię i nazwisko) …………………………………………………………………. 
 
Przychód…………………………zł 
Koszty uzyskania przychodu…………………………………. Zł 
Podatek ……………………………………………….. zł  
Składki na ubezpieczenie społeczne …………………………………..zł  
Składki na ubezpieczenie zdrowotne …………………………………..zł  
Dochód 1) …………………………………..zł 2) 

 

Lp. Imię i Nazwisko  Wysokość dochodu w zł 2) 

1. 
  

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

  Razem dochody gospodarstwa 

domowego: 

 

 
1) Dochód – to po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:  

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy                    
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1387, z późn. zm.), pomniejszone                              
o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne 
niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,  
b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od 
niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne,  
c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych 
wymienione w art. 3 ust. 1 pkt c) Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych.  
Kwoty przychodu, kosztów uzyskania przychodu, podatku, składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne należy wpisać do 
oświadczenia na podstawie deklaracji PIT złożonej przez Podatnika w Urzędzie Skarbowym za rok ubiegły.  

2) z każdego punktu należy przepisać do odpowiadającego mu wiersza w tabeli pozycję dochód oraz imię i nazwisko osoby, której 
dochód dotyczy. 

 
 
 
 
 

                                                                                                          ________________________ 

             data i czytelny podpis Wnioskodawcy  

                                                                                     

                         

___________________________________________________________________ 

                                                                             data i czytelny podpis Członków gospodarstwa domowego  

 


