
Załącznik 1d 
do wniosku o pomoc mieszkaniową 

............................................................... 
imię i nazwisko 

............................................................... 
adres 

OŚWIADCZENIE 

WNIOSKODAWCY/CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO  

O ŚWIADCZONYCH ALIMENTACH 

Oświadczam, że w okresie ………………………………………………………………………………………………………………..1 

świadczyłem/świadczyłam2 alimenty na rzecz wymienionych osób spoza prowadzonego przeze mnie 

gospodarstwa domowego3: 

l.p. Imię i nazwisko świadczeniobiorcy 
Stopień 

pokrewieństwa 

Łączna kwota 

alimentów 

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

                                                                                                       

RAZEM                         

Warszawa, dnia ...................... r.  …………………………………………………………………………….. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 

                                                           
1 należy podać informację z okres 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku o pomoc mieszkaniową 

lub deklaracji dochodowej 
2 niepotrzebne skreślić 
3 należy dostarczyć dokumenty poświadczające wysokość świadczonych alimentów 


