OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH

Ja niżej podpisany / a ...............................................................................................

( imię i nazwisko )

zamieszkały / a ..........................................................................................................

( dokładny adres - ulica, numer domu i mieszkania )

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

( kod pocztowy, miejscowość )

oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa    z wnioskodawcą
	Przeciętny 

miesięczny dochód 

( netto )*

	1.
	
	
	wnioskodawca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	                                                                               Razem:
	


*Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów         o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił:

....................... zł. ( słownie: ..................................................................................................... ). 

Uprzedzona / y o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia            6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte w Oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadoma / y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.

O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuje się informować w ciągu 14 dni.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                    ( data )                                                            (podpis Wnioskodawcy* / Przedstawiciela ustawowego*/

                                                                                                                                  Opiekuna prawnego* /  Pełnomocnika*)

