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OŚWIADCZENIE 
 

wnioskodawcy o dochodach utraconych/uzyskanych prze z siebie albo członka rodziny w 2016r.  
lub po tym roku 

 

(dotyczy osoby uczestnicz ącej w Programie „Małopolska Niania”)  
 

 
Ja niżej podpisany/a  .........................................................., PESEL : ….............................. 

zamieszkały/ła ...................................................................................................................... 

w związku z moim udziałem w Programie „Małopolska Niania” 

oświadczam, że moja rodzina utraciła/uzyskała następujące dochody: 
 
1. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
2. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
3. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
4. Imię i nazwisko członka rodziny…………..…..……………………  PESEL …………….…         
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód utracony z tytułu : …………...…..……………w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
    Dochód uzyskany z tytułu : ……………..……..….…  w wysokości : ……….. zł., gr ..…… 
 
 
POUCZENIE 
1. Za utratę dochodu uważa się utratę dochodu spowodowaną: 

a. uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego, 
b. utratą prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
c. utratą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
d. utratą zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego 

świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
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e. wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w 
rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z późn. zm.), 

f. utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 
przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

g. utratą zasądzonych świadczeń alimentacyjnych w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do 
tych świadczeń lub utratą świadczeń pieniężnych wypłacanych w przypadku bezskuteczności 
egzekucji alimentów w związku ze śmiercią osoby zobowiązanej do świadczeń alimentacyjnych; 

h. utratą świadczenia rodzicielskiego, 
i. utratą zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym 

rolników, 
j. utratą stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - 

Prawo o szkolnictwie wyższym; 
2. Za uzyskanie dochodu uważa się uzyskanie dochodu spowodowane : 

a. zakończeniem urlopu wychowawczego, 
b. uzyskaniem prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 
c. uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 
d. uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego 

świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, 
e. rozpoczęciem pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po 

okresie zawieszenia w rozumieniu art. 14a ust. 1d ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie 
działalności gospodarczej, 

f. uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, 
przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

g. uzyskaniem świadczenia rodzicielskiego, 
h. uzyskaniem zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym 

rolników, 
i. uzyskaniem stypendium doktoranckiego określonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 

2005r. - Prawo o szkolnictwie wyższym. 

 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia. 
 
 

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


