
Rybnik,…………………. 

…………………………………………… 
(Imię i nazwisko) 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
(Adres) 

 

Oświadczenie o wysokości dochodu 

Ja, niżej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK za składanie fałszywych 

zeznań, składam stosownie do art. 75 § 2 KPA, oświadczenie następującej treści: 

Oświadczam, że mój dochód w rozumieniu art. 8 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. 

(Dz.U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.) w roku ……………………….. 

przekracza/nie przekracza1 

kryterium dochodowego: 

 Miesięczny dochód 

Osoba w rodzinie2 
Nie przekracza 600 zł3 

Powyżej 600 zł 

Osoba prowadząca jednoosobowe 

gospodarstwo domowe4 

Nie przekracza 776 zł 

Powyżej 776 zł 

 

Art. 233 § 1 KK 

Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzącym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8. 

 

 

…………………………………………          ………………………………………… 
(Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)         (Podpis uczestnika) 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 
2 Osoba, która prowadzi gospodarstwo domowe wspólnie z rodziną (np. małżonkiem, dziećmi). 
3 Dochód na jednego członka rodziny 
4 Osoba, która prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe – np. osoba mieszkająca sama; mieszkająca z rodziną w jednym 
budynku, ale na oddzielnym piętrze; mieszkająca z rodziną, ale utrzymująca się samodzielnie. 


