
 

Deklaracja udziału w zajęciach 

w Dziennym Domu „Senior – WIGOR” 

 

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane   

w Dziennym Domu „Senior – WIGOR” przy ul. Sikorskiego 2 w Lyskach. 

Imię i nazwisko : ........................................................................... 

 

Data urodzenia : ............................................................................ 

 

Adres zamieszkania: ...................................................................... 

 

Numer kontaktowy………............................................................. 

 

Numer do bliskiej osoby…............................................................ 

 

Oświadczenia  

(proszę zaznaczyć właściwe) 
 

Jestem osobą:  

□ samodzielną, 

□ wymagająca częściowej opieki lub pomocy, 

 

□ zamieszkującą samotnie. 

□ zamieszkującą z rodziną, 

 

□ mój dochód obliczony zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej (tj. z 2016 r. poz. 930 z późn. zm.) wynosi………………………złotych,  

( wyjaśnienia w zakresie ustalenia wysokości dochodu zawarto w pouczeniu deklaracji )  

□ zamieszkującą z rodziną, ale prowadzącą oddzielne gospodarstwo domowe - mój dochód 

obliczony zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

(tj. z 2016 r. poz. 930 z późn. zm.) wynosi …………………………………………złotych,  

( wyjaśnienia w zakresie ustalenia wysokości dochodu zawarto w pouczeniu deklaracji ) 

 

□ aktywną zawodowo, 

□ nieaktywną zawodowo, 

 

Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji: 

□ ruchowej, 

□ edukacyjnej, 

□ kulturalnej, 

□ rekreacyjnej, 

□ opiekuńczej, 

□  gorącym posiłkiem. 

 



 

Powodem złożenia niniejszej deklaracji jest:  

(Krótkie uzasadnienie, którego treść będzie brana pod uwagę w przypadku większej 

liczby kandydatów o takiej samej ilości punktów). 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

POUCZENIE:  

 

Wyliczając dochód osoby lub rodziny należy zsumować przychody z miesiąca 

poprzedzającego złożenie deklaracji.  

 

Obliczając dochód w rodzinie sumujemy przychody wszystkich członków rodziny. Muszą to 

być dochody netto, czyli bez podatku od osób fizycznych, składek na ubezpieczenie 

zdrowotne określonych w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, ubezpieczenia społecznego określonego w odrębnych przepisach oraz 

kwoty alimentów świadczonych na rzecz innych osób.  

 

W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia deklaracji lub 

w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego 

przekraczającego pięciokrotność kryterium dochodowego danej rodziny (514 zł na osobę w 

rodzinie) lub osoby samotnej/ samotnie gospodarującej (634 zł na osobę), kwotę tego 

dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca, 

w którym został uzyskany dochód.  

 

W przypadku uzyskania jednorazowego dochodu należnego za dany okres, kwotę tego 

dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten 

dochód.  

 

Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego, zasiłku 

celowego, pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej 

na podstawie przepisów o systemie oświaty, wartości świadczeń w naturze, świadczenia 

przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych, świadczenia 

pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r.  

o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów 

politycznych, dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego, 

świadczenia wychowawczego, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy 

państwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2016 r. poz. 195), oraz dodatku wychowawczego, 

o którym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575); świadczenia pieniężnego, o którym mowa w art. 8a ust. 

1 ustawy z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka (Dz.U. z 2014 r. poz. 1187, z 2015 r. poz. 

1274 oraz z 2016 r. poz. 753). 

http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgmydsmrrgeyte
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnjzgq4dq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsheydonrqgy2tmltqmfyc4mzvgeztemrygm
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsheydonrqgy2tmltqmfyc4mzvgeztemrygm
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsheydonrqgy2tm
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgiydqnbzgmztq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgiydqnbzgmztq
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgqydsnrzg4ydm


 

Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 

288,00 zł.  

 

W przypadku osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą, sposób obliczania 

dochodu zależy od formy opodatkowania tej działalności (inaczej liczona jest w przypadku 

odprowadzania podatku dochodowego od osób fizycznych, a inaczej w przypadku 

zryczałtowanego podatku dochodowego). Dochód ustala się zwykle na podstawie 

zaświadczenia wydanego przez Urząd Skarbowy. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIA: 

 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w tym 

danych, o których mowa w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), a w szczególności danych wrażliwych, tj. o 

stanie zdrowia w celu rekrutacji na potrzeby rekrutacji do Dziennego Domu „Senior – 

WIGOR” w Lyskach. 

 

2. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym formularzu zgłoszeniowym 

informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

3. Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

……………………………         ……………………………………… 

    Data        Podpis 

 

 


