
Załącznik nr 3 do wniosku o udzielenie dotacji celowej w ramach 

 „ Programu wsparcia najuboższych na wymianę kotłów pozaklasowych  

dla Mieszkańców Gminy Moszczenica” 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Programu wsparcia najuboższych na wymianę kotłów pozaklasowych dla mieszkańców Gminy 

Moszczenica 

DOTYCZĄCE ILOŚCI OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM 

ORAZ WYSOKOŚCI DOCHODU 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………...................................................................... 

jako właściciel / współwłaściciel / oraz mieszkaniec nieruchomości położonej w ……………………………… 

przy ulicy 

…………………………………..……………………………………….………………………………………………………….…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...…… 

oświadczam, że: 

1. Moje gospodarstwo domowe składa się z ………………………….. osób; 

2. DOCHODY NETTO członków gospodarstwa domowego wskazanych powyżej z miesiąca 

poprzedzającego złożenie wniosku. W zależności od uzyskiwanych dochodów należy dołączyć 

dokumenty potwierdzające dany dochód. 

ŹRÓDŁO DOCHODU Dochód NETTO 

Wynagrodzenie za pracę, umowę zlecenie, umowę o dzieło – kwota łączna 

(potwierdzenie zaświadczeniami od pracodawcy) 
 

Świadczenia rodzinne: zasiłek rodzinny z dodatkami, zasiłek pielęgnacyjny, 

świadczenie pielęgnacyjne (decyzja o przyznaniu świadczeń) 
 

Świadczenia z ZUS/KRUS: emerytury, renty, inne (decyzja, odcinek lub 
zaświadczenia) 

 

Zasiłki stałe/okresowe z GOPS – kwota łączna (decyzje o przyznaniu 

świadczeń) 
 

Dodatek mieszkaniowy (decyzja o przyznaniu świadczenia)  

Alimenty zasądzone (kopia wyroku) 
Alimenty z funduszu alimentacyjnego (decyzja o przyznaniu świadczenia) 

 

Świadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy (zaświadczenia z PUP)  

Dochody z gospodarstwa rolnego (zaświadczenie o wielkości gospodarstwa  

w ha przeliczeniowych, nakaz płatniczy) 
 

Dochody z działalności gospodarczej opodatkowanej na tzw. zasadach 
ogólnych/opodatkowanej w formie tzw. ryczałtu  

 

Stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych (decyzja  

o przyznaniu świadczenia) 
 

Inne dochody np. pomoc finansowa rodziny, praca dorywcza (oświadczenia)  

Pozostałe dochody (wymienić)  

DOCHÓD RAZEM  

Dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi:  

 

 



Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………..…………… 

( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


