
miejscowość, data 

…………………………………….. 

Imię i nazwisko matki /opiekunki prawnej/ 

…………………………………..... 

Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego/ 

…………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………. 

Oświadczenie o dochodach  

Za: miesiąc:…………………………………….2014 r.  

nazwa miesiąca 

  

rodziców /opiekunów prawnych/ dziecka                   . 

                                                                                           Imię i nazwisko ucznia 

  

  MATKA /opiekunka 
prawna/ kwota w 

zł. 

OJCIEC /opiekun 
prawny/ kwota w 

zł. 
Średni miesięczny dochód netto  

za miesiąc ……………………………2014 r.: 

- dochód z tytułu zatrudnienia (np. umowa o 
pracę, działalność rolnicza). 

    

- dochód z tytułu umów cywilnoprawnych 
(umowa zlecenia, umowa o dzieło). 

    

- dochód z tytułu prowadzenia pozarolniczej 
działalności gospodarczej (na zasadach 
określonych w przepisach o zryczałtowanym 
podatku dochodowym lub na zasadach 
określonych w przepisach o podatku 
dochodowym od osób fizycznych) 

    

- renta     

- inne dochody (m.in. świadczenia pieniężne np. 
zasiłek rodzinny, dodatek mieszkaniowy; 
alimenty i inne)  

    

Łączny średni miesięczny dochód netto za miesiąc           2014r. , w rodzinie ucznia 

wynosi:   ...................................................... 

słownie: 

............................................................................................................................... 



Liczba osób w rodzinie:     .......................................................... 

 średni miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka rodziny wynosi: 

...................................................................................................... 

słownie: ......................................................................................... 

Jestem  świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z 
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 

 .........................              ..........................................             ...................................... 

   miejscowość dnia                       (podpis matki / opiekuna prawnego)                 (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

  

 


