
KARTA  DOCHODOWA  
 

Imię i nazwisko …………………………………………………..........PESEL ………………………………............. 

Adres zamieszkania ……….………………………………………………………………Tel. ………………………. 
 

 

Dodatkowe dochody rodziny : 

 

OŚWIADCZENIE: Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
 z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 97 art. 24, 32, 35) 
 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym (pod wspólnym adresem) ............................................................................. 
Dochód na osobę w rodzinie  
(suma z poz. nr 9 + 27 podzielona przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie)…......................................         

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

                              czytelny podpis  

Lp. Imiona i  nazwiska 
poszczególnych członków rodziny  

PESEL lub data urodzenia /numer i seria 
dowodu osobistego 

Wynagrodzenie miesięczne 
za pracę  netto /(ważne co 
najmniej 3 miesiące) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9 RAZEM   

Lp 
Dochody rodziny  
(w przypadku więcej niż jednego rodzaju świadczenia należy podać obie kwoty np.: 
zasiłek rodzinny 48zł + 64zł) 

Kwota (netto) miesięcznie 

10 Zasiłek pielęgnacyjny   

11 Zasiłek stały  

12 Zasiłek rodzinny   

13 Zasiłek okresowy przyznany na więcej niż 3 miesiące  

14 Świadczenie pielęgnacyjne   

15 Zasiłek z tytułu samotnego wychowywania dziecka  

16 Zasiłek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego  

17 Zasiłek z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej  

18 Zasiłek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego  

19 Zasiłek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania  

20 Zasiłek dla bezrobotnych /karta wizyt  

21 Zasiłek przedemerytalny  

22 Świadczenie emerytalne / rentowe  

23 Zaliczka alimentacyjna  

24 Alimenty zasądzone sądownie i do ręki   

25 Dochód z gospodarstwa rolnego   

26 Dodatek mieszkaniowy   

27 RAZEM   


