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……………………………                                              Rybnik, dn. …….……… 2025 r. 
                          (Imię i nazwisko) 
 
 

…………………………… 
 
 
 

…………………………… 
                                   (adres) 
 

OŚWIADCZENIE O UZYSKANYM DOCHODZIE  

                                                                                       sierpniu 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu* ……………………… 2025 r. 

uzyskałem/am dochód z następującego źródła/źródeł**: 
W przypadku wykorzystania oświadczenia do wykazania wysokości np. świadczeń 
rodzinnych, alimentów itp., należy każdy składnik dochodu ująć osobno. 

 
1. .……………………………………………………………. kwota ………….. zł 

2. .……………………………………………………………. kwota ………….. zł 

3. .……………………………………………………………. kwota ………….. zł 

Łącznie w wysokości: 

netto: ………………………….zł 

słownie netto: ……………………………………………………………………………….., 

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283  –  t.j.), 
wynagrodzenie może zostać pomniejszone tylko o: 

• miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

• składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach, 

• kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
 

Kwoty rat pożyczek, składki na PKZP, składki na organizacje związkowe itp. nie mogą 
zostać odliczone od wynagrodzenia! 
 
alimenty świadczone na rzecz innych osób …………… zł. 

dochód po odliczeniu alimentów świadczonych  na rzecz innych osób 

………..…………….. zł. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 

…………………………………… 
      (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

Oświadczenie powinny wypełnić i podpisać wszystkie osoby osiągające dochód  
w rodzinie (w przypadku gdy nie złożą stosownych zaświadczeń o wysokości 
dochodów). 
*miesiąc poprzedzający złożenie wniosku (w przypadku złożenia wniosku we wrześniu, dochód należy 
przedstawić za sierpień) lub w przypadku utraty dochodu  za miesiąc, w którym wniosek został 
złożony  
**w przypadku dochodu z pracy zarobkowej na umowę o pracę, proszę podać nazwę, adres zakładu 
pracy oraz wysokość wynagrodzenia netto. 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwane dalej 
RODO) informuję, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta z siedzibą przy ul. Bolesława Chrobrego 2 w Rybniku (44-200). 

2) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się pisemnie z inspektorem ochrony 
danych Urzędu Miasta Rybnika (aktualne dane kontaktowe na stronie BIP) ze wskazaniem formy w jakiej oczekują 
odpowiedzi i podając dane kontaktowe niezbędne do sposobu jej udzielenia. 

3) Przetwarzanie odbywa się w na podstawie art. 7 i/lub 8 ustawy o samorządzie gminnym w celu realizacji uprawnień, 
spełnienia obowiązków określonych przepisami prawa lub jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym albo w ramach sprawowania władzy publicznej. 

4) Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa. 

5) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6) Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub  
w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu dla którego dane zostały zebrane, dane mogą być 
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

7) Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych i żądania ich sprostowania. 

8) Tam gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody zawsze mają Państwo prawo nie wyrazić 
zgody, lub przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie 
danych do momentu jej wycofania. W celu wycofania zgody należy wysłać korespondencję z wykorzystaniem pisma 
ogólnego na platformie SEKAP / ePUAP potwierdzonego Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
albo korespondencją tradycyjną na adres Urzędu Miasta Rybnika opatrzoną własnoręcznym podpisem. 

9) W przypadku stwierdzenia naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) mają 
Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. instytucji publicznej odpowiedzialnej za ochronę danych 
osobowych. 

10) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do ustalenia prawa do stypendium szkolnego. 

11) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

Przetwarzanie danych odbywa się zgodnie z przepisami 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), a administrator danych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić odpowiedni 
stopień ich ochrony. 

 


