(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH
DOCHODACH w ........ roku

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastgpujgcych oséb*, a nasze
dochody* sktadajg sie :
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*Za czlonkdéw rodziny uwaza sig wnioskodawce, wspéimafzonka oraz dzieci ( w wieku do 18 lat lub do
czasu ukoriczenia nauki w szkole, nie diuzej jednak niz do ukornczenia 25 lat — o ile nie uzyskujg
dochodow wfasnych w formie zarobkowej ) wspdinie zamieszkujacych z wnioskodawcg i
prowadzgcych z nim wspdine gospodarstwo domowe

*Nalezy podac wszystkie dochody, précz 500+, rozliczane w Urzedzie Skarbowym ( w tym np. umowy
0 pracg, umowy o dzielo, umowy zlecenie albo innej umowy o $wiadczenie ustug, alimenty, dochody
ze srodkéw U.E. po odliczeniu kosztéw uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd. )
wszystkich cztonkdéw rodziny;

*Kolumny nie wypetnia¢ w razie rezygnacji z deklaracji dochodow.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wysokosci dochodow
Oswiadczam, ze miesieczny dochdéd na cztonka rodziny uzyskany w poprzednim roku

kalendarzowym, wynosit:
.................................................................................................................................. zt.
(dochéd roczny : 12 m-cy : ilo$é oséb w rodzinie)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Rezygnacja z deklaracji dochodéw*

Rezygnuje z mozliwosci ziozenia o$wiadczenia o wysokosci dochodow i prosze o
przyznanie $wiadczenia w wysokosci odpowiadajacej trzeciej grupie zaszeregowania
pod wzgledem dochodéw.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Whioskodawca moze nie skladaé oswiadczenia o przychodach. W takim przypadku bedzie przyznana
najnizsza kwota dofinansowania.

Oswiadczenie o kontynuacji nauki przez dziecko w wieku 18-25 lat

Oséwiadczam, ze moje dzecko/ dzieci kontynuujg nauke:

L.p | Imie i nazwisko Rok Miejsce nauki
urodzenia

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje sa prawdziwe i jest mi znana
odpowiedzialno$¢ prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia wnioskodawca zostanie pozbawiony prawa do
korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na okres 2 lat.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresc




