
Załącznik nr 4 do Regulaminu  

przyjętego Uchwałą nr XII/105/2025 Rady Gminy Stryszawa z dnia 26 czerwca 2026 r. 

 

Formularz określający dane członków gospodarstwa domowego. 

1. W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą: 

 

DANE OSOBY 1 WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

01.  Imię (imiona) 

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

02. Nazwisko 

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

03. Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL podać seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

04. Adres zamieszkania: 

 

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

 

DANE OSOBY 2 WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

01.  Imię (imiona) 

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

02. Nazwisko 

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

03. Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL podać seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

04. Adres zamieszkania: 

 

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

 

DANE OSOBY 3 WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

01.  Imię (imiona) 

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

02. Nazwisko 

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

03. Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL podać seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

04. Adres zamieszkania: 

 

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



 

DANE OSOBY 4 WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

01.  Imię (imiona) 

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

02. Nazwisko 

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

03. Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL podać seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

04. Adres zamieszkania: 

 

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

DANE OSOBY 5 WCHODZĄCEJ W SKŁAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO 

01.  Imię (imiona) 

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

02. Nazwisko 

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

03. Numer PESEL (jeśli brak nr PESEL podać seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

………………………………………………………………………………………………………… 

04. Adres zamieszkania: 

 

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

       

W przypadku gdy oświadczenie dotyczy więcej niż pięciu członków gospodarstwa domowego, dodaj 

formularz określający dane kolejnych członków gospodarstwa domowego. 

 

2. Składki na ubezpieczenie zdrowotne za Wnioskodawcę i członków jego gospodarstwa domowego w 

roku kalendarzowym ……………   opłacane były w :  

□ Zakład Ubezpieczeń Społecznych                              □  Kasa Rolniczego ubezpieczenia Społecznego 

□ BRAK  

□ inny: (nazwa i adres właściwej jednostki) ………………………………………………… 

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

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

3.  Łączna kwota alimentów świadczonych na rzecz innych osób w roku:………………… wyniosła:  

 

…………………………… 

 

 

 



4. W roku kalendarzowym ………….. ja lub/i członkowie mojego gospodarstwa domowego 

(wskazani w punkcie 1.  uzyskaliśmy dochody niepodlegające opodatkowaniu podatkiem 

dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e 

i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych: 

 

□  TAK,     łączny uzyskany dochód ……………………………………….. 

 □ NIE 

5. W roku kalendarzowym ………….. ja lub członek mojego gospodarstwa domowego (wskazani 

w punkcie 1.)  osiągnęli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego: 

□  TAK     

 □  NIE 

 Jeśli zaznaczono odpowiedź TAK podaj dane dotyczące osoby (wnioskodawca lub członek jego 

gospodarstwa domowego) oraz przeciętna powierzchnię jego gospodarstwa rolnego  w ha 

przeliczeniowych: 

 

1. ………………………………………………………………………………………………….. 

2.  ………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………………………………………………….. 

Przyjmuje do wiadomości, że wszystkie dane podane w formularzu są niezbędne do weryfikacji przez 

Gminę dochodu, o którym mowa w § 3 ust. 1 lit. b  Regulaminu.   

 

    

 

 

 

 

---------------------   ---------------------------  ………………………… 

(miejscowość)   (data: dd / mm / rrrr)  (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 


