
Załącznik nr 2 do Uchwały Nr 557 Rady Miasta Konina z dnia 26 maja 2021 r. 
  ...................................................................................................................................................  
  imię i nazwisko wnioskodawcy 

  ...................................................................................................................................................  
  adres zamieszkania 

DEKLARACJA O DOCHODACH UZYSKANYCH W OKRESIE   ..............................................................................................................................................................................................  
 (podać nazwy miesięcy i rok) 

LP Imię i nazwisko Data urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 
Miejsce pracy 

lub nauki 
Źródło dochodu 

Wysokość 
dochodu w zł 

1   Wnioskodawca    

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

Łączna suma dochodów członków gospodarstwa domowego:  

Wysokość średniego miesięcznego dochodu na jednego członka gospodarstwa domowego :  

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 ....................................................................................................................................   ....................................................................................................................................  
 (data i podpis składającego deklarację) (podpis przyjmującego deklarację) 


