
Nowy Sącz, dnia..................................... 
 

 

Deklaracja o średnim miesięcznym dochodzie przypadającym na gospodarstwo 
domowe w roku 2016 

 
imię i nazwisko składającego oświadczenie: …………………………………………………….. 

 
dokładny adres stałego zameldowania:…………………………………………………………………………………………. 

 
adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………………………………….   

 
nr tel. …………………………, adres mailowy:…………………………………………… 

 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią art. 30 i nast. Ustawy o niektórych formach popierania budownictwa 
mieszkaniowego (Dz. U. z 1995, Nr 133 poz 654 z późn.zm.) i w związku z powyższym oświadczam, że: 

 
Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:  

 
1......................................................................................... 
/imię i nazwisko składającego deklarację/ /data urodzenia, nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 

 
2......................................................................................... 
/ imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/, /data urodzenia, nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 

 
3........................................................................................... 
/ imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ /data urodzenia, nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 

 
4........................................................................................... 
/imię nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ /data urodzenia nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 

 
5............................................................................................ 
/imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ /data urodzenia nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 

 
6............................................................................................ 
/imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa/ /data urodzenia nr dowodu tożsamości, PESEL, NIP / 
 
 
 
Posiadam tytuł prawny do innego lokalu mieszkalnego na terenie Nowego Sącza     tak  /  nie  * 

 
 
 
 
Dochody moje i wymienionych kolejno członków gospodarstwa domowego w roku poprzednim wyniosły**: 

 
 

Lp. Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu Wysokość dochodu w zł 

1    

2    

3    

4    

5    

6 
 

 Razem dochody gospodarstwa 
domowego łącznie (za 12 miesięcy) 

 

 
 

1. Łączny dochód całego gospodarstwa domowego w roku poprzedzającym złożenie deklaracji  

 
wyniósł...........................................................................................zł 

 
( słownie:.......................................................................................................................) 

 



2. Średni miesięczny dochód przypadający na osobę w gospodarstwie domowym w roku 
poprzednim wyniósł (wyniki proszę podzielić przez liczbę osób, a następnie przez  12)  
 
…………………(słownie:.........................................................................................................................) 

 
3. Na żądanie STBS przedstawię zaświadczenie właściwego miejscowo urzędu skarbowego o wysokości 

dochodów uzyskanych przeze mnie oraz osoby zgłoszone przeze mnie do wspólnego zamieszkania. 
 

4. Siedziba właściwego Urzędu Skarbowego w którym dokonujemy rozliczenia 
rocznego.................................................................................................... 
 

5. O każdej zmianie w/w danych będę informował(a) Wynajmującego, najpóźniej w terminie 30 dni od dnia 
zaistnienia zmiany. 
 

6. Raz na 2 lata, w terminie do 31 maja danego roku zobowiązuję się składać STBS deklarację o średnim 
miesięcznym dochodzie przypadającym na gospodarstwo domowe w roku poprzednim oraz informować STBS 
niezwłocznie o uzyskaniu tytułu prawnego do innego lokalu mieszkalnego. 
Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty, na których podstawie 
zadeklarowałem/am) dochody, jestem zobowiązany(a) przechowywać oraz przedstawiać na żądanie 
Wynajmującego przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji. 
 
 
 
Data i Podpis     ………………………………………………………………. 
 
 
Pracownik STBS przyjmujący oświadczenie    
Data i podpis     ……………………………………………………………… 
 
 
 
*zaznaczyć właściwe 
 
 
** Za dochód uważa się wszelkie przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu składek na 
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, określonych w przepisach o systemie 
ubezpieczeń społecznych, chyba że zostały już zaliczone do kosztów uzyskania przychodu. 
Do dochodu nie wlicza się: świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, dodatków dla sierot zupełnych, 
jednorazowych zapomóg z tytułu urodzenia dziecka, dodatku z tytułu urodzenia dziecka, pomocy w zakresie 
dożywiania, zasiłków pielęgnacyjnych, zasiłków okresowych z pomocy społecznej, jednorazowych świadczeń 
pieniężnych i świadczeń w naturze z pomocy społecznej oraz dodatku mieszkaniowego, a także świadczenia 
wychowawczego (tzw. 500 Plus). 
 


