Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 102/2021 Rady Miejskiej w Przemyślu
......................................................................

   (imię i nazwisko składającego deklarację )

...................................................................…                                                …………………………………
                 (dokładny adres)                                                                                             ( miejscowość, data )   
                             DEKLARACJA    O    DOCHODACH
      ZA OKRES .......................................................................................

(pełnych trzech miesięcy kalendarzowych poprzedzających datę złożenia wniosku)
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:
1. Imię i nazwisko............................................................................................    wnioskodawca       
data urodzenia/ PESEL  ...................................................................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ................................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ..............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ................................................
1. Imię i nazwisko........................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ...............................................
1. Imię i nazwisko.......................................................................................................................  
stopień pokrewieństwa ...............................data urodzenia/ PESEL ..............................................
                                                                                                           odwrócić
Podać, czy którykolwiek członek gospodarstwa domowego prowadzi działalność gospodarczą jaką: TAK lub NIE
Kto prowadzi działalność ...........................................................................................................

Podać, czy którykolwiek członek gospodarstwa domowego płaci podatek rolny:
TAK lub NIE
Płatnik ............................................................................................................................................

W jakiej gminie ............................................................................................................................

Oświadczam, że w powyższym  okresie moje dochody i wymienionych wyżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wynosiły:

	Lp1)
	Miejsce zakładu pracy – nauki2)
(nazwa zakładu pracy lub szkoły)
	źródło dochodu
(pobory, renta, zasiłek lub “bez dochodów ”)
	Wysokość dochodu łącznie
za 3 miesiące w zł. po odliczeniu składek na ubezp. emerytalne, rentowe, i chorobowe

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	łączny dochód całego gospodarstwa domowego
	


Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego wynosi .................... zł,  
to jest miesięcznie ...................... zł.
Oświadczam, że zostałem /am/ pouczony /a/, które dokumenty jestem zobowiązany /a/  do przechowywania przez okres 3-ch lat.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Jestem świadomy /a/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
 .............................                                                ...............................................................
   ( podpis pracownika)                                                              ( czytelny podpis wnioskodawcy)

OBJAŚNIENIA:
1) Podać liczbę porządkową wg wykazu osób zamieszczonych przed tabelą.

2) Wymienić oddzielnie każde źródło dochodu.

