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/imię i nazwisko, adres zamieszkania /referat, stanowisko/







Wójt Gminy Trzebiechów
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ, ŻYCIOWEJ I RODZINNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU

Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym razem ze mną pozostają następujący członkowie rodziny i uzyskują dochód: (za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat). (
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nauki
	Stopień pokrewieństwa
	Roczny dochód brutto**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** Należy podać łącznie dochód uzyskany w poprzednim roku podatkowym ze wszystkich źródeł na podstawie PIT  37 lub PIT 40
Rezygnacja z deklaracji dochodów (
(wnioskodawca może nie składać oświadczenia o dochodach. W takim przypadku będzie przyznana najniższa kwota dofinansowania). 
Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie mi świadczenia w wysokości odpowiadającej najniższej grupie zaszeregowania.
Oświadczenie powyższe składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kk.

…………………………………….

                                                                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)
( Niepotrzebne skreślić
