
Załącznik nr 1 do wniosku 

 

OŚWIADCZENIE SENIORA 

O DOCHODACH PODLEGAJĄCYCH OPODATKOWANIU  

 

 

 

Dane seniora: 

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

PESEL: ............................................................................................................................... 

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku PESEL): 

............................................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

Oświadczam, że w okresie trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o zawarcie 
umowy o realizację Bonu Senioralnego uzyskałem dochód w wysokości: 

Do kryterium dochodowego nie dolicza się dochodu małżonka ani innych osób wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą. 

 

Źródło dochodu (np. emerytura, renta, alimenty oraz 

inne) 

Wysokość dochodu w zł. 

 

VIII m-c   

IX m-c   

X m-c   

Średni miesięczny dochód seniora z 3 miesięcy:................................ zł (obecne kryterium 

ustawowe: 3410 zł) 

Ilekroć w ustawie jest mowa o: 

 
1) Dochodzie – oznacza to, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób: 

a) przychody podlegające opodatkowaniu 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 (Dz.U. z 2026r. 

poz.592,779 i 846), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób 

fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczane do kosztów uzyskania przychodu oraz 

składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

b) dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 

dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne 

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

 

 

 

  …………………………………....   …………………………………………………. 
     Data   Miejscowość     Podpis seniora lub jego przedstawiciela albo  
       pełnomocnika upoważnionego do złożenia wniosku              


