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OŚWIADCZENIE O POBIERANIU DODATKOWYCH ŚWIADCZEŃ FINANSOWYCH 
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Pouczenie
Oświadczenie obejmuje następujące dochody:

· dochody z umów zlecenia, o dzieło,

· zasiłki chorobowe określone w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych,

· środki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub instytucjami przez Radę Ministrów, właściwego ministra lub agencje rządowe, w tym również w przypadkach, gdy przekazanie tych środków jest dokonywane za pośrednictwem podmiotu upoważnionego do rozdzielania środków bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotów, którym służyć ma ta pomoc,

· kwoty diet,

· inne stypendia, zapomogi,

· należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu,

· świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i senatora,

· ekwiwalenty pieniężne,

· alimenty,

· dochody z gospodarstwa rolnego – liczba hektarów przeliczeniowych,

· dzierżawa,

· dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej,

· inne dodatki pieniężne.
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