
                                                                             Załącznik Nr 2 do wniosku  

                                                                                          będącego załącznikiem Nr 2 do 

                                                                                                      zarządzenia Nr 304/26 

                                                                                                      Prezydenta Miasta Gdańska 

                                                                                                      z dnia 27 lutego 2026 r. 

 

  

DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

ZA OKRES 3 MIESIĘCY POPRZEDZAJĄCYCH DZIEŃ ZŁOŻENIA WNIOSKU  

 

I. Dane osoby wnioskującej: 

Imię         Nazwisko 

…………………………………………   ……………………………………………………… 

II. Adres zamieszkiwania: 

Miejscowość        Kod pocztowy 

………………………………………....    …… - ……… 

Ulica                    Nr domu  Nr lokalu 

…………………………………………   ………… ………… 

Telefon (opcjonalnie)      Adres poczty elektronicznej (opcjonalnie) 

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

Numer telefonu oraz adres e-mail nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić kontakt w sprawie 

rozpatrzenia wniosku 

Ważne: 

Przed wypełnieniem deklaracji zapoznaj się z objaśnieniami. Ułatwi to poprawne wypełnienie 

formularza. 

Gospodarstwo domowe to: 

gospodarstwo prowadzone samodzielnie przez osobę ubiegającą się o dodatek mieszkaniowy lub 

prowadzone wraz z małżonkiem i innymi osobami stale z nią zamieszkującymi i gospodarującymi. Do 

członków gospodarstwa domowego nie wlicza się osób przebywających w: 

• domu pomocy społecznej, 

• młodzieżowym ośrodku wychowawczym, 

• schronisku dla nieletnich, 

• zakładzie poprawczym, 

• zakładzie karnym, 

• szkole (w tym wojskowej) 

– jeżeli instytucje te zapewniają nieodpłatne pełne całodobowe utrzymanie. 

Dochód gospodarstwa domowego to: 

przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób 

fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz 

składki na ubezpieczenie zdrowotne, pomniejszony o kwoty alimentów świadczonych na rzecz osób 

spoza gospodarstwa domowego (dochód w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o świadczeniach rodzinnych). 

 

Dochód = przychód – koszty uzyskania przychodu – podatek należny od osób fizycznych – 

składki na ubezpieczenie społeczne – składki na ubezpieczenie zdrowotne – alimenty 

zapłacone na rzecz innych osób spoza gospodarstwa domowego. 



III. Członkowie gospodarstwa domowego: 

1. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

  wnioskodawca 

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

2. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

3. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

4. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

5. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

 

 



6. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

7. Imię i nazwisko Data urodzenia Stopień pokrewieństwa 

   

Miejsce pracy/nauki Źródło dochodu 

  

Łączna wysokość dochodu z 3 miesięcy – wcześniej wymienionych 

 

 

Oświadczenie o wysokości zobowiązań alimentacyjnych: 

Jestem zobowiązany(a) (lub członek mojego gospodarstwa domowego) do płacenia alimentów na rzecz 

osoby spoza gospodarstwa domowego. 

 Tak, w kwocie miesięcznie ________,____zł 

 Nie 

Wyliczenie dochodu gospodarstwa domowego: 

Łączny dochód gospodarstwa domowego z 3 miesięcy 

pomniejszony o zapłacone alimenty: __________,____zł 

Średni dochód na 1 członka gospodarstwa domowego 

wynosi (w okresie 3 miesięcy): __________,____zł 

Kwota miesięczna dochodu na 1 osobę w gospodarstwie 

domowym wynosi: __________,____zł 

 

Oświadczam, że jest mi wiadomo, że dokumenty na podstawie których zadeklarowałem(am) 

dochody jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres 3 lat od dnia wydania decyzji 

o przyznaniu dodatku mieszkaniowego. 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

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

    (Data i podpis składającego deklarację) 

 

 


