
 
 

UCHWAŁA NR 39/IV/2024 
RADY GMINY W GOSTYNINIE 

z dnia 7 sierpnia 2024 r. 

w sprawie określenia wzoru deklaracji o wysokości dochodów gospodarstwa domowego dla osób 
ubiegających się o przydział lokalu mieszkalnego. 

Na podstawie  art. 21b ust. 2  ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym 
zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 725) w związku z art. 7 ust. 1e  ustawy 
z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1335), Rada Gminy Gostynin 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się wzór deklaracji o wysokości dochodów gospodarstwa domowego dla osób ubiegających się 
o przydział lokalu mieszkalnego, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Gostynin. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego. 

   

Przewodniczący Rady Gminy Gostynin 
 
 

Kamil Balcerzak 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 16 sierpnia 2024 r.

Poz. 7972



 

 

Załącznik nr 1  
do Uchwały Nr 39/IV/2024 
Rady Gminy Gostynin 
z dnia 7 sierpnia 2024 r. 
 

......................................................                              ...................................................... 
                (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                      (miejscowość i data)  

 

..................................................... 
                    (adres zamieszkania) 

  

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

 

Deklaracja o dochodach gospodarstwa domowego  

za okres ..................................................................................................................................... 
(pełnych trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku) 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1. Imię i nazwisko .............................................................................................................. - wnioskodawca, 

data urodzenia...........................................................................................................................................;  

2. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

3. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

4. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

5. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

6. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

7. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................;  

8. Imię i nazwisko.........................................................................................................................................., 

data urodzenia........................................, stopień pokrewieństwa ...........................................................; 

Średni dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi ......................................................... zł  

 

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie dochody moje i wymienionych wyżej kolejno członków mojego 

gospodarstwa domowego wyniosły: 

Lp.1) Miejsce pracy lub nauki Źródło dochodu2) 
Wysokość dochodu 

za okres wskazanych 
trzech miesięcy 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.  
  

7.    

8.    

                                      Razem dochody gospodarstwa domowego:  

 

Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 2 – Poz. 7972



 

 

Średni miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego wynosi ....................................... zł 
 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

 
 
................................................                                                                                                            ................................................ 
   (podpis przyjmującego)                                                                                                                            (podpis wnioskodawcy) 

Objaśnienia: 

1) podać liczbę porządkową według wykazu osób zamieszczonego przed tabelą, 

2) wymienić oddzielnie każde źródło dochodu. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 3 – Poz. 7972


	UCHWAŁA NR 39/IV/2024 RADY GMINY W GOSTYNINIE z dnia 7 sierpnia 2024 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	Zalacznik 1


		2024-08-16T11:21:25+0000
	Polska
	Sławomir Ryszard Parys
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




