
 
 
 
 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE 

 

CZĘŚĆ A 

 
………………………….………………………..............                                                               ………………………….…………………… 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                                    (miejscowość, data) 

.……………………………………………………………..  
(adres Wnioskodawcy) 

…………………………………………….……..………..  
(numer telefonu) 

…...………………………………..……….…………….. 
PESEL 

 

Oświadczenie o sytuacji dochodowej  

osoby usamodzielnianej  
 

Oświadczam, że jestem osobą samotnie gospodarującą/osobą wspólnie 

zamieszkującą i gospodarującą z rodziną *, to jest z ………………………………………………….………..……………. 

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

Wysokość mojego dochodu oraz dochodu osób wspólnie ze mną gospodarujących  

z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku wynosi łącznie:.........................(netto). 

Na ww. dochód składają się: 

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

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

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

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

                                      (określić źródło i wysokość dochodu) 

 

Przedkładam następujące dokumenty potwierdzające wysokość dochodu: 
 

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

 

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

 
……………………………………………………… 

  (podpis osoby usamodzielnianej)  

* Niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 



 
 
 
 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PRUSZKOWIE 

 

CZĘŚĆ B 

 

UZASADNIENIE DLA PRZYZNANIA POMOCY NA USAMODZIELNIENIE/ 
ZAGOSPODAROWANIE* W PRZYPADKU PRZEKRACZANIA KRYTERIUM 

DOCHODOWEGO 
 

(opis szczególnej sytuacji mieszkaniowej, dochodowej, majątkowej  
lub osobistej osoby usamodzielnianej) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

……………………………….………..………………… 

  (podpis osoby usamodzielnianej)  

 

 

* Niepotrzebne skreślić  

 


