
 
Załącznik nr 1 do uchwały  Nr X/74/2025 

                                           Rady Gminy Bojszowy 
                                               z dnia 27 stycznia 2025 r. 

 
 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ 
 
Dane identyfikacyjne osoby fizycznej prowadzącej i nieprowadzącej działalności 
gospodarczej: 
 

a) Nazwisko i imię .......................................................................................................... 

b) PESEL........................................................................................................................ 

c) Miejsce zamieszkania................................................................................................. 

d) Dane kontaktowe (nr telefonu)................................................................................... 

e) W nawiązaniu do złożonego w dniu...............................podania/wniosku w sprawie 

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

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

Oświadczam co następuje: 

Sytuacja finansowa w roku poprzedzającym rok, w którym ubiegam się o ulgę: 

-przychód: ...................................................................................................................... 

-koszty uzyskania przychodu: 

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

-wysokość odprowadzonych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne: 

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

-zaliczka na podatek dochodowy:………………………………………………………….. 

-dochód netto (przychód-koszty-składki- podatek dochodowy)...............................….. 

1. Miejsce pracy składającego wniosek: 

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

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

2. Źródła dochodów składającego wniosek i wysokość średniego miesięcznego dochodu 

(brane są pod uwagę  trzy ostatnie miesiące): 

Rodzaj dochodu Wysokość dochodu 

Działalność gospodarcza  

Wynagrodzenie ze stosunku pracy  

Emerytury i renty krajowe  



Najem lub dzierżawa  

Inne....  

 

 

3. Źródła dochodów osób pozostających z Wnioskodawcą we wspólnym 
gospodarstwie domowym i wysokości średniego miesięcznego dochodu (brane są pod 
uwagę trzy ostatnie miesiące): 
 

Imię i Nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

 

Tytuł dochodu Wysokość 
dochodu 

    

    

    

    

    

 
4. Liczba osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym.................... 
 

5. Liczba osób pozostających na utrzymaniu wnioskodawcy: 

Imię i 
Nazwisko 

Pokrewieństwo Wiek Rodzaj 
szkoły/bezrobotna/stopień 

niepełnosprawności 

    

    

    

    

    

 

6. Posiadany majątek ruchomy (samochód , maszyny, itp.): 

Rodzaj majątku ruchomego Wartość rynkowa Czyją stanowi własność 

   

   

   

   

   

 

7. Posiadane nieruchomości (mieszkania, budynki lub ich części, budowle , grunt): 

Rodzaj nieruchomości Wartość rynkowa Czyją stanowi własność 

   

   

   

   

 

8. Dane dotyczące prowadzonej działalności gospodarczej: 

Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej: ......................................................... 



Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej (wg PKD)............................................ 

Telefon / mail …………………………………………………………………………………. 

 

 
 

9. Wykaz zobowiązań finansowych (osoby prowadzące działalność gospodarczą 

wskazują także zobowiązania związane z prowadzeniem działalności): 

 

a) Opłaty bieżące: 

Rodzaj Kwota Rodzaj opłaty (miesięczna, 
kwartalna, roczna itp.) 

   

   

   

   

 

b) Pozostałe zobowiązania: 

Tytuł zobowiązania Kwota Rodzaj 

   

   

   

   

   

 

 

 

data………..                                                                                     podpis…………….. 


