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(imię i nazwisko wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE RODZINY O WYSOKOŚCI DOCHODU UZYSKANEGO 
W ROKU KALENDARZOWYM 2007 NIEPODLEGAJĄCYM OPODATKOWANIU
Oświadczam, że w roku kalendarzowym 2007 moja rodzina uzyskała dochód niepodlegający opodatkowaniu w łącznej wysokości ................... zł 

z tytułu:

1. utrzymania się z gospodarstwa rolnego: 

powierzchnia gospodarstwa w ha przeliczeniowych…………… x 2 220 zł = ……………… zł 
(potwierdzona zaświadczeniem o wielkości gospodarstwa z Urzędu Miasta/Gminy za rok 2007)
2. alimentów na dzieci (potwierdzonych stosownymi dokumentami):
· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł
3. wsparcia uzyskanego z miejskich lub gminnych ośrodków pomocy społecznej (zasiłki rodzinne, zasiłki jednorazowe, okresowe, stałe, dodatki mieszkaniowe) uzyskanego w roku 2007 (nie wymagane zaświadczenia):
· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł
4. stypendiów (naukowych, socjalnych, z EFS, z ANR, edukacyjnych z Urzędu Miasta/Gminy i innych) wszystkich członków rodziny w roku 2007(nie wymagane zaświadczenia): :

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł
5. innych dochodów nieopodatkowanych:

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

· ………………………………………………………………………… w wysokości  ………………..zł

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

 
  (miejscowość, data)  
(podpis osoby pełnoletniej składającej oświadczenie)
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