
  
  
 
 
 ……………………………………………………. 
/imię i nazwisko osoby uprawnionej do korzystania 
  z Funduszu ubiegającego się o przyznanie ulgowej 
usługi lub świadczenia dofinansowanego z Funduszu/ 
  
  
……………………………………………… 
                  /stanowisko/ 
  
  
  
  

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 
  
  

Ja niŜej podpisany /a/ oświadczam, Ŝe łączny średni miesięczny dochód netto  

w ...................... roku wszystkich członków mojej rodziny pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym wyniósł: ..................1 zł. Słownie zł …………….............................. 

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

Co w przeliczeniu na jednego członka  mojej rodziny wynosi ……….............……………...zł. 

Prawdziwość wyŜej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy odpowiedzialności   karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.  

  

  
  
 . 
  
                                                               
 
 
 
 
                                                           ……………………………………………………………                       

                                                                  ( data i podpis osoby uprawnionej do korzystania funduszu  ) 
  
  
  
 
 

                                                 
1 Wysokość dochodów naleŜy potwierdzić właściwymi zaświadczeniami. 


