[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

@

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIECO

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




 [image: image3.png]


[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

@

URZAD MARSZALKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIECO

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt współfinasowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 do Regulaminu
...................................................................................................

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

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

(dokładny adres)

OŚWIADCZENIE
O DOCHODACH RODZINY WNIOSKODAWCY
I.
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób i w podanym okresie dochody członków rodziny wynoszą :
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data
urodzenia
	Miejsce nauki lub
zatrudnienia
	Stopień
pokrewieństwa
	Wysokość
doch. netto w zł za m-c poprzedzający złożenie wniosku

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	Łączny dochód rodziny miesięcznie NETTO wynosi
	

	11.
	Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi :
	


II.
Ilość ha przeliczeniowych posiadanego gospodarstwa rolnego:
................................ ha x 207 zł = ................................. zł miesięcznie

III.
Łącznie średni dochód miesięczny netto na 1 osobę w rodzinie wynosi ( I + II )

…………………………………………………………………………………………

Składając osobiście niniejszą deklarację oświadczam, że jest mi wiadome, że dokumenty na podstawie których zadeklarowałem(am) dochody jestem zobowiązany(a) przechowywać przez okres 3 lat, a uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w deklaracji.

.................................................................................. (czytelny podpis rodzica/rodzica zastępczego

/prawnego opiekuna)
„Mikroprzedszkola na terenie gminy Brusy szansą na równy start w edukacji szkolnej”

