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

/miejscowość, data/ 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH
...................................................................................................................................................... 

/imię i nazwisko/ 

zam. ............................................................................................................................................. 

/adres zamieszkania/ 

PESEL .................................. leg. się dowodem osobistym (seria i nr) ...................................... 

wydanym przez ........................................................................... 

NIP / REGON * .......................................................................................................................... /dotyczy osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą/ 

Oświadczam, że: 

1) Osiągam dochód z: 

pozarolniczej działalności gospodarczej * 
renty stałej* 
renty okresowej przyznanej na okres do dnia …………….. * 
emerytury * 

· z tytułu posiadania gospodarstwa rolnego
- średnia brutto z trzech ostatnich miesięcy wynosi: .......................................zł 

Oświadczam, że jestem/nie jestem* dłużnikiem ZUS lub KRUS
Należy wypełnić w przypadku prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej: 

1) Działalność nie znajduje / znajduje* się w stanie likwidacji. 

2) Działalność nie znajduje / znajduje* się w stanie upadłości. 

…………………………………………………………………..

czytelny podpis osoby przedstawiającej oświadczenie
