
Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr X/65/2024  

Rady Miejskiej w Radłowie 

z dnia 29 listopada 2024 r. 

DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

Za okres: ………………………………………………………………………………………….……………………………………... 

                          (trzy miesiące kalendarzowe poprzedzające datę złożenia wniosku) 

 

Dane osobowe wnioskodawcy:  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………….…………………………………………… 

Adres zamieszkania:  

ul. …………………………………...………………………………………………….……………...…..…............................... 

nr domu / mieszkania ……………….………………………………………………………..……….……..…………………… 

kod pocztowy ……………………………………………………………………………...……………………….......................  

miejscowość ………………..………………………………...………………………………………...………………………… 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………….……………………………………… 

Miejsce pracy lub nauki: …………………………………………………….……………….…………………………………  

Źródła dochodu: ………………………………………………………………………...…….……………................................  

Wysokość dochodu: …………………………………………………………………………...…………………………………  

Dane osobowe osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego:  

1. Imię i nazwisko: ……………………….……...…………..…………………………………..………………………………. 

Data urodzenia: ……………………………..…………………………………………….……………………………………….  

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą:……………………………...………………….………………………………………  

Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………….……….………………………………...  

Źródła dochodu: …………………………………………..……………………………...…….…………………………………  

Wysokość dochodu: …………………………………….…………………………..………….…………….. …………………. 

2. Imię i nazwisko: ……………………….………..………..…………………………………..………….…. ………………... 

Data urodzenia: ……………………………..…………………………………………….…………………... …………………. 

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą:……………………………...………………….………………… …………………... 

Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………….……….……………. ………………….. 

Źródła dochodu: …………………………………………..……………………………...…….…………….. ………………….. 

Wysokość dochodu: …………………………………….…………………………..………….…………….. ………………….. 

3. Imię i nazwisko: ……………………….……...…………..…………………………………..………….… ………………... 

Data urodzenia: ……………………………..…………………………………………….………………………………………  

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą:……………………………...………………….……………….……………………...  

Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………….……….…………………………………  

Źródła dochodu: …………………………………………..……………………………...…….………….………………………  

Wysokość dochodu: …………………………………….…………………………..………….………….………………………  

4. Imię i nazwisko: ……………………….……………….....…………………………………..…….…………………………  

Data urodzenia: ……………………………..…………………………………………….……………….………………………  

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą:……………………………...………………….………………………………………  

Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………….……….…………… …………………... 

Źródła dochodu: …………………………………………..……………………………...…….…………..……………………...  

Wysokość dochodu: …………………………………….…………………………..………….…………………………………  

5. Imię i nazwisko: ……………………….……………….....…………………………………..……………………………….  

Data urodzenia: ……………………………..…………………………………………….……………………………………….  

Stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą:……………………………...………………….………………………………………  

Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………….……….………….……………………...  

Źródła dochodu: …………………………………………..……………………………...…….…………………………………  

Wysokość dochodu: …………………………………….…………………………..………….………………………………….  

Suma dochodów członków gospodarstwa domowego: ………………………………………….……………………………..  

 

Średni miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego: .……………….……...…………………………. 

 

……………………………………….. 

(data i podpis składającego deklarację) 


