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Szczecin, dnia ....................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
imię i nazwisko 

............................................................................................................................................................................................................................................ 
adres 

.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
nr telefonu adres e-mail 

Deklaracja o dochodach za .......................................................................................... rok 

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

1. Imię i nazwisko   wnioskodawca ............................................................................................................................................................

data urodzenia ................................................................................................ PESEL   .................................................................................

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

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

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

PESEL  .......................................................................................................... 

 

  STBS – Deklaracja o dochodach za cały rok strona  z 1 2



Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków 
mojego gospodarstwa domowego wyniosły:  12

Średni miesięczny dochód przypadający na gospodarstwo domowe wynosi ..................................................zł 

Dokumenty, na podstawie których zdeklarowałem(am)(liśmy) wysokość dochodu w niniejszym 
wniosku stanowią zaświadczenia o uzyskiwanych dochodach, załączone do niniejszego wniosku. 

Składając osobiście niniejszą deklarację, oświadczam, że potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

...................................................................................................................... .................................................................................................................. 
 (podpis przyjmującego) (podpis składającego deklarację) 

Lp.¹ Miejsce pracy, nauki Źródła dochodu² Wysokość dochodu  
uzyskanego w ................. r.

Razem dochody gospodarstwa domowego

 podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonych przed tabelką1

 wymienić oddzielnie każde źródło dochodu2
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