
………………………………………………….…                                                                                  …..………….…….………..……..
                     (imię i nazwisko)                                                                                                                         (miejscowość i data)

………………………………………..………..…
                   (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że od dnia …………………………………………………………..

1. Uzyskałem/am nowe źródło dochodu z tyt.…………………………………………………………………….,

2. Członek  mojej  rodziny  (wymienić  kto)……………………………………………………………  uzyskał

nowe źródło dochodu z tyt.……………………………………………………………………………………………

z którego został osiągnięty za miesiąc ……………….(tj. z miesiąca następującego po miesiącu,  w którym

nastąpiło uzyskanie dochodu) dochód (pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy

od osób fizycznych, składki na ubezpieczenie społecznej niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów oraz składki

na ubezpieczenie zdrowotne) w wysokości: …………………………………… zł. 

W związku z tym proszę o odpowiednie skorygowanie dochodu stanowiącego podstawę ustalania
prawa do świadczeń rodzinnych lub świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

Oświadczam, że jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia.

  
……………………………………………………

                                                         (podpis)


