
OŚWIADCZENIE O NIE UZYSKANIU DOCHODU 
 

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

zamieszkały/a ………………………………………………………………..………………………………………………………………..……………. 

oświadczam, że w miesiącu ……………………………………...… 20………..… r. nie uzyskałem/łam żadnego dochodu. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 …………………………………….…         …………………………………………………….. 
  Miejscowość, data           Podpis osoby oświadczającej 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pouczenie 
 
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty 
dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa o pomocy 
społecznej nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 
1. miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 
2. składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, 
3. 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,  
6. dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego. 

 


