PM-3

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego
za okres 3 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o obnizke dochodowag

. Dane osoby wnioskujacej:

Imie Nazwisko

Il. Adres zamieszkania:

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu  Numer lokalu
Telefon (opcjonalnie) Adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)

Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowiazkowy, ale moze utatwi¢ kontakt w sprawie
rozpatrzenia wniosku

Wazne:

Przed wypetnieniem deklaracji zapoznaj sie z objasnieniami. Utatwi to poprawne wypetnienie
formularza.

Gospodarstwo domowe to:

gospodarstwo prowadzone samodzielnie przez osobe ubiegajaca sie o dodatek mieszkaniowy lub
prowadzone wraz z matzonkiem i innymi osobami stale z nig zamieszkujacymi i gospodarujgcymi. Do
cztonkdéw gospodarstwa domowego nie wlicza sie osob przebywajgcych w:

e domu pomocy spotecznej,
mtodziezowym osrodku wychowawczym,
schronisku dla nieletnich,

zaktadzie poprawczym,

zaktadzie karnym,

szkole (w tym wojskowej)

— jezeli instytucje te zapewniajg nieodptatne petne catodobowe utrzymanie.

Dochéd gospodarstwa domowego to:

przychdéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, pomniejszony o kwoty alimentéw swiadczonych na rzecz
0s0b spoza gospodarstwa domowego (dochdd w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.

o $wiadczeniach rodzinnych).

Dochdéd = przychdd - koszty uzyskania przychodu - podatek nalezny od oséb fizycznych -
sktadki na ubezpieczenie spoteczne - sktadki na ubezpieczenie zdrowotne - alimenty
zaptacone na rzecz innych osob spoza gospodarstwa domowego
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lll.Cztonkowie gospodarstwa domowego:

1. Imie i nazwisko Data urodzenia rrrr-vv-0D)  Stopien pokrewienstwa
- - whioskodawca

Miejsce pracy / nauki Zrédto dochodu

taczna wysokos¢ dochodu z 3 miesiecy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

2. Imie i nazwisko Data urodzenia rrrr-vv-DD)  Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki Zrédto dochodu

taczna wysokos¢ dochodu z 3 miesiecy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

3. Imie i nazwisko Data urodzenia rrrr-vv-DD)  Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki Zrédto dochodu

taczna wysokos¢ dochodu z 3 miesiecy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

4. Imig i nazwisko Data urodzenia rrrr-vv-DD)  Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki Zrédto dochodu

taczna wysokos¢ dochodu z 3 miesiecy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

5. Imie i nazwisko Data urodzenia rrrr-vv-DD)  Stopien pokrewienstwa

Miejsce pracy / nauki Zrédto dochodu

taczna wysokos¢ dochodu z 3 miesiecy — poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku
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Oswiadczenie o wysokosci zobowiazan alimentacyjnych:

Jestem zobowigzany(a) (lub cztonek mojego gospodarstwa domowego) do ptacenia alimentéw na rzecz
osoby spoza gospodarstwa domowego.

O Tak
O Nie (podaj taczng kwote alimentéw zaptaconych w okresie 3 miesiecy, poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku)

Wyliczenie dochodu gospodarstwa domowego:

taczny dochdéd gospodarstwa domowego z 3 miesiecy
pomniejszony o zaptacone alimenty:

Sredni dochéd na 1 cztonka gospodarstwa domowego
wynosi (w okresie 3 miesiecy):

Kwota miesieczna dochodu na 1 osobe w gospodarstwie
domowym wynosi:

Oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze dokumenty na podstawie ktérych
zadeklarowatem(am) dochody jestem zobowiazany(a) przechowywac przez okres 3 lat od
dnia wydania decyzji o przyznaniu dodatku mieszkaniowego.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(Data i podpis skfadajgcego deklaracije)

(RRRR-MM-DD)
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