Załącznik nr 1 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”

                                   OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………….... zamieszkały(a)
                                                                                                         (imię i nazwisko)

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

(nr kodu, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oświadczam, iż prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe / iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby1:

	
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Przeciętny miesięczny dochód

	1.
	Wnioskodawca

…………………………...........................................
	X
	

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy 
	X

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	RAZEM
	


Oświadczam, że:

1. w kwartale poprzedzającym kwartał, w którym złożyłem(am) wniosek o dofinansowanie 
w ramach programu „Aktywny Samorząd”, przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wyniósł ……………………………….zł. (słownie złotych: …………………………… ………………………………………………).

2. prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

 ……………………………………….., dnia ……………………r.,    ……………………………………

                               (miejscowość)







  (podpis osoby składającej oświadczenie)

1 Niepotrzebne skreślić 

● Samodzielne gospodarstwo domowe – gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i może udokumentować, że z własnych
   dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu.

● Wspólne gospodarstwo domowe – gdy wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami, wchodzącymi w skład jego rodziny.

● Wnioskodawca na żądanie PCPR w Gryfinie oraz PFRON zobowiązany jest dostarczyć dowody poświadczające wysokość uzyskanych dochodów.

