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 KWESTIONARIUSZ O SYTUACJI RODZINNEJ I DOCHODOWEJ 

 

WNIOSKODAWCA…………………………………………………………………………. 

                                                                 imię i nazwisko 

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

adres zamieszkania             nr telefonu/e-mail (dobrowolne) 

 

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

                PESEL           stan cywilny       wykształcenie          zawód wyuczony/wykonywany 

 

1. Dane i ilość osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe:  

 

1. Małżonek.…………………………………………………………………………. 

                              imię i nazwisko -data urodzenia- zawód  

 

2. Inne osoby…………………………………………………………………………...   

                                   imię nazwisko -data urodzenia- pokrewieństwo-zawód  

 

3. Dzieci………………………………………………………………………………. 

                             imię i nazwisko -data urodzenia- pokrewieństwo-zawód 

 

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

                            imię i nazwisko -data urodzenia- pokrewieństwo-zawód 

 

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

                             imię i nazwisko -data urodzenia- pokrewieństwo-zawód 

 

6. ………………………………………………………………………………………. 

                             imię i nazwisko -data urodzenia- pokrewieństwa-zawód 

 

2. Rodzaj wykonywanej pozarolniczej działalności gospodarczej oraz miejsce jej   

       

     prowadzenia: …………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. Źródło utrzymania (nazwa i adres zakładu pracy, charakter wykonywanej pracy): 

 

wnioskodawcy…………………………………………………………………………….... 

 

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

 

współmałżonka (konkubenta/konkubiny)………………………………………………... 

 

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

 

pozostałych pełnoletnich członków rodziny…………………………………………….. 
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………………………………………………………………………………………………. 

4. Innych źródła dochodów (np. gospodarstwo rolne, dzierżawa, wynajem, prace 

dorywcze, renty i emerytury, zasiłek dla bezrobotnych, zasiłek chorobowy, alimenty, 

stypendia, świadczenie wychowawcze, świadczenia rodzinne w kraju/lub za granicą    

itp.) 

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

 

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

 

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

5. Wysokość miesięcznego dochodu netto: 

wnioskodawcy……………………………………………………………………………… 

 

współmałżonka (konkubenta/konkubiny)………………………………………………... 

 

pozostałych pełnoletnich członków rodziny……………………………………………… 

 

 

6. Określenie wysokości stałych, obligatoryjnych aktualnych, miesięcznych kosztów 

związanych z opłatami. Niezbędne jest potwierdzenie deklarowanych kwot bieżącymi  

rachunkami lub dowodami wpłat (jeśli rachunki dotyczą dłuższego przedziału czasu np. 

kilku miesięcy, roczne - podanie  miesięcznych kwot): 

 

a. energia elektryczna…………………………………………………………………………… 

b. woda………………………………………………………………………………….............. 

c. czynsz………………………………………………………………………………………… 

d. gaz……………………………………………………………………………………………. 

e. opłaty za media, telekomunikację …………………………………………………………… 

f. inne regularne płatności………………………………………………………………………. 

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

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

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

Razem:…………………………………………………………………………………………..  

 7.   Określenie  wysokości  miesięcznych  kosztów  przeznaczonych  na  leki,  żywność, 

odzież itp.(wynikające z  poważnej choroby / niepełnosprawności):  

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

 

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

 

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

Razem:…………………………………………………………………………………………..  

8. Określenie stanu majątkowego i tytułu władania (własność, użytkowanie wieczyste 

itp.): nieruchomości (powierzchnia, wartość, numer księgi wieczystej) np. dom, 

mieszkanie, nieruchomość rolna, leśna, plac, działka, budynki, ruchomości np. 

samochód, maszyny, urządzenia elektroniczne,  inne przedmioty wartościowe (marka, 
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wartość, rok produkcji), posiadane zasoby pieniężne (wartość nominalna, 

szacunkowa) np. oszczędności, papiery wartościowe itp.,  

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

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

9. W przypadku wniosku o rozłożenie na raty wskazać proponowane warunki     

dotyczące spłaty nienależnie pobranych świadczeń w ratach (ilość rat i termin spłat):  

 

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

 

10. Informacja wnioskodawcy o szczególnej sytuacji rodziny uzasadniająca ubieganie się 

o umorzenie, rozłożenie na raty lub odroczenie terminu płatności nienależnie pobranych 

świadczeń np. długotrwała choroba, niepełnosprawność w rodzinie:  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………………….   
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Kujawsko-

Pomorski Urząd Wojewódzki danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania 

administracyjnego.  

Na mocy art. 233 § 1 K.k. – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

Na podstawie art. 75 § 2 K.p.a. – „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia 

określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ 

administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem 

odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 

          „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.  

 

 

 

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

miejscowość, data                                                                     podpis wnioskodawcy 

                                                               POUCZENIE 

   
      Dochodem gospodarstwa domowego są wszystkie dochody osób wspólnie zamieszkujących  

i gospodarujących (wnioskodawcy, małżonka, osoby pozostającej we wspólnym pożyciu z wnioskodawcą, wstępnych, 

zstępnych i osób pozostających w stosunku przysposobienia lub pod opieką wnioskodawcy). 

     Dochodem netto są przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów o podatku 

dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób 

fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie 

zdrowotne. 

     Deklarowane w oświadczeniu dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o 

zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszone o należny 

zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.  

      Dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego przyjmuje się miesięcznie w wysokości 1/12 dochodu ogłoszonego corocznie 

w drodze obwieszczenia Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z 1 ha przeliczeniowego. 

         W dochodzie gospodarstwa domowego uwzględnia się alimenty otrzymywane na rzecz dzieci na podstawie wyroku lub 

ugody sądowej, zaliczkę alimentacyjną oraz wypłacane świadczenia rodzinne (tj. zasiłek rodzinny, dodatki do zasiłku 

rodzinnego, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne itd.) i świadczenia wychowawcze w ramach programu 500+ .  

          Inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym osób fizycznych np. 

stypendia, dodatki mieszkaniowe, świadczenia uzyskane w ramach przepisów o pomocy społecznej, ekwiwalenty itp. 

Czas załatwienia: w terminie 30 dni od dnia wszczęcia postępowania, a w sprawie szczególnie skomplikowanej w terminie 

60 dni. W przypadku niezałatwienia sprawy we właściwym terminie tut. Urząd zawiadamia o tym wnioskodawcę, podaje 

przyczyny zwłoki, wskazuje nowy termin załatwienia sprawy i poucza o prawie do wniesienia ponaglenia. Do wyżej 

określonych terminów nie wlicza się terminów przewidzianych w przepisach prawa dla dokonania określonych czynności, 

okresów doręczania z wykorzystaniem publicznej usługi hybrydowej, o której mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 18 listopada 

2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 285), okresów zawieszenia postępowania, okresu trwania 

mediacji oraz okresów opóźnień spowodowanych z winy strony albo przyczyn niezależnych od organu.  

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych (RODO) jest dostępna na stronie internetowej: 

http://www.bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/ 

 

http://www.bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/

