
 
 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY RODZINIE 

                  W BIAŁYMSTOKU 

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXXVIII/563/21 

Rady Miasta Białystok z dnia 27 kwietnia 2021 r. 

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO  

 
za okres  ……………………………………..……………………………………………………………………. 

 

( 3 miesiące poprzedzające dzień złożenia wniosku ) 
 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób, które w deklarowanym wyżej okresie 

osiągnęły dochód w podanej niżej wysokości:  

 

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 

Lp. Imię i nazwisko 
Miejsce  

pracy/nauki 

Źródło  

dochodu 

Wysokość  

dochodu 

1. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 
   

Data urodzenia 
(RRRR)  (MM)  (DD) 

PESEL            

2. DANE OSÓB WCHODZĄCYCH W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

Lp. Imię i nazwisko 
Miejsce  

pracy/nauki 
Źródło  

dochodu 
Wysokość  

dochodu 

2. 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

  
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
 

(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL 
           

3. 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

  
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
 

(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL 
           

4. 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

  
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
 

(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL 
           

5. 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

  
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
 

(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL 
           



6. 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

   
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            

7. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

   
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            

8. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

   
Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 

Data urodzenia 
(RRRR) (MM) (DD) 

PESEL            

3. SUMA DOCHODÓW CZŁONKÓW GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI:  

4. WYSOKOŚĆ ŚREDNIEGO MIESIĘCZNEGO DOCHODU NA JEDNEGO 

CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WYNOSI: 
 

W przypadku większej liczby osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego należy wypełnić  

dodatkową deklarację o dochodach gospodarstwa domowego, a sumę dochodów przenieść na druk dodatkowej deklaracji. 

5. POUCZENIE 

1. Dodatek mieszkaniowy nie przysługuje osobom przebywającym w: 

1) domu pomocy społecznej, 

2) młodzieżowym ośrodku wychowawczym, 
3) schronisku dla nieletnich, 

4) zakładzie poprawczym, 

5) zakładzie karnym, 
6) szkole, w tym w szkole wojskowej 

– jeżeli instytucje te zapewniają pełne całodobowe utrzymanie. 

2. Dodatek mieszkaniowy przysługuje, jeżeli w okresie 3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku o jego przyznanie średni miesięczny dochód  
przypadający na jednego członka gospodarstwa domowego wnioskodawcy nie przekroczył: 

1)   w gospodarstwie jednoosobowym – 40%, 

2)   w gospodarstwie wieloosobowym – 30% 
– przeciętnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, obowiązującego w dniu złożenia wniosku. 

3. Za dochód uważa się dochód w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111). 

4. Nie uwzględnia się dochodu osoby, która przebywa w instytucji, o której mowa w pkt 1, albo wyprowadziła się z lokalu mieszkalnego albo zmarła przed dniem 
złożenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego. 

5. Przez gospodarstwo domowe rozumie się gospodarstwo prowadzone przez osobę ubiegającą się o przyznanie dodatku mieszkaniowego, samodzielnie  

zajmującą lokal mieszkalny albo gospodarstwo prowadzone przez tę osobę wspólnie z małżonkiem i innymi osobami stale z nią zamieszkującymi  
i gospodarującymi, które swoje prawa do zamieszkiwania w lokalu wywodzą z prawa tej osoby. Do członków gospodarstwa domowego nie wlicza się osób 

przebywających w instytucjach, o których mowa w pkt 1. 

6. Osoba pobierająca dodatek mieszkaniowy jest obowiązana przechowywać dokumenty potwierdzające wysokość dochodów wskazanych w deklaracji przez 

okres 3 lat od dnia wydania decyzji o przyznaniu tego dodatku. 

 

 

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

 

  

 
………………………………………………………………………… 

(Data i podpis wnioskodawcy) 

 


