
 
 

 

Starostwo Powiatowe w Tczewie – Wydział Zdrowia, Spraw Społecznych i PFRON 

  

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI PRZECIĘTNEGO MIESIĘCZNEGO DOCHODU 

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………  
       (imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...…………….….. 
      (miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

niniejszym oświadczam, iż prowadzę gospodarstwo domowe: 
 

 indywidualne 

  wspólne 

 
Przeciętny miesięczny dochód netto na osobę w gospodarstwie Wnioskodawcy – dochód netto w przeliczeniu na jedną 
osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach 
rodzinnych, obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek; dochody z różnych źródeł sumują się;  
w przypadku działalności rolniczej – dochód ten oblicza się na podstawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy  
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2024 r. (Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego z dnia 22 września 2025 r.), według wzoru [(5.429 zł x liczba hektarów)/12]/liczba osób w gospodarstwie 
domowym wnioskodawcy 
 

 Proszę o zwolnienie z wymogu złożenia oświadczenia o wysokości przeciętnego miesięcznego dochodu (…), gdyż nie 

zamierzam korzystać z preferencji w zakresie kolejności realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiększenia kwoty 
dofinansowania 
 

 
 Przeciętny  

miesięczny dochód netto 

1. 

Wnioskodawca: 

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

PESEL: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy  X 

2. Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:   …………………………....………. 
 

3. 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:   …………………………....………. 

 

4. 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:   …………………………....………. 

 

5. 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:   …………………………....………. 

 

6. 
Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:   …………………………....………. 

 

Średni miesięczny dochód netto łącznie: 
 

Średni miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny: 
 

 

Średni miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny (słownie) …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… złotych. 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
 
 ……………………………….., dnia………………............ r.,                    ……………………….……………….…………………. 
                 (miejscowość)                      (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


