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Załącznik nr 6 do Umowy szkoleniowej  

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH W RODZINIE* 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że całkowity dochód netto mojej rodziny za poprzedni rok kalendarzowy tj.  
 
……………rok wyniósł …….........………………………zł, słownie: …………………………………………………….………… 

Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi …………. osoby/osób.  

Oświadczam, że miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie wyniósł ………………………… zł.  

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych  
z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym oraz w/w informacje są zgodne  
ze stanem prawnym i faktycznym.  

 
*Na dochód określony w przepisach ustawy o pomocy społecznej składają się przychody wszystkich członków rodziny, bez względu na tytuł i 
źródło ich uzyskania, uzyskane w roku poprzedzającym złożenie wniosku.  
Do dochodu wlicza się wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenia i o dzieło, wynagrodzenia za pracę dorywczą, świadczenia 
rodzinne i pielęgnacyjne, renty, emerytury, alimenty, zasiłki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, dochody z 
gospodarstwa rolnego, świadczenia z pomocy społecznej (zasiłki stałe i okresowe), dochody z majątku rodziny ( czynsze najmu i dzierżawy).  
Za dochód netto uważa się przychody pomniejszone o:  
1) koszty uzyskania przychodu,  
2) podatek dochodowy od osób fizycznych,  
3) składki na ubezpieczenie zdrowotne,  
4) składki na ubezpieczenie społeczne określone w odrębnych przepisach,  
5) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.  
Do dochodu nie wlicza się:  
1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego,  
2) zasiłku celowego,  
3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów o systemie oświaty,  
4) wartości świadczenia w naturze,  
5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu 
wykonywania prac społecznie użytecznych. 

 

 

 
Końskie, …………………                     ……………………………………………................................ 
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