(‘adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany oswiadczam, ze:

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



Zatgcznik Nr 1

Zalgcznik zobowigzany jest wypetnié kazdy pelnoletni czlonek rodziny

(‘adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku lub w miesigcu w

ktorym wniosek zostat ztozony uzyskatem/am dochod w wysokosci:

Lp. | Dochdd: Kwota (netto)
1 Wynagrodzenie za prace¢ (netto)
(Nazwa i adres zakladu pracy) zi
2 PUP - zasifek, staz lub ione zt
3 ZUS —renta lub emerytura zi
4 Dochody z gospodarstwa rolnego (1 ha przeliczeniowy = 345,-2y | zi
5 Dochody z dziatalnosci gospodarczej (nettoy zi
6 Alimenty (dobrowolne lub $ciagnigte przez komornika) | 71
GOPS - zaliczka z funduszu alimentacyjpego | zt
7 GOPS - zasitek staty 71
8 GOPS - zasifek okresowy zi
9 GOPS - zasitek rodzinny zi
10 GOPS - dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu wychowania dziecka w rodzinie
wielodzietne zt
11 GOPS - dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji dziecka
niepelnosprawnego 71
12 GOPS - dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka
,,,,,,,,,,,,, zt
13 GOPS - dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie
korzystania z urlopu wychowawczego | zi
14 | GOPS - zasifek pielegnacyjny 71
15 | GOPS - $wiadczenie pielegnacyjne zi
16 | GOPS - dodatek mieszkaniowy zi
17 Inne dochody (jakie)
_____________ zt
Razem: | zt

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia

(miejscowosc¢, data)

(czytelny podpis)




