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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE NA CZLONKA RODZINY KANDYDATA(KI)

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) ....cvoviveiiecieieeete ettt bbb /imie i nazwisko kandydata/
ZAMUESZKAIY(Q) .....cvvceiece ettt et /adres kandydata/
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 81 Kodeksu Karnegol przewidujgcego kare

pozbawienia wolno$ci za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze”:

[l na dzieri 30.04.2021r. miesieczny dochdéd brutto przypadajgcy na czionka w mojej rodzinie byt réwny

badz nizszy niz 1 tys. zt brutto.
[] na dzier 30.04.2021r. miesieczny dochdd brutto przypadajacy na czionka w mojej rodzinie byt wyzszy niz

1 tys. z} brutto.

Uwaga! Sredni_miesieczny dochéd brutto przypadajgcy na osobe w_rodzinie oblicza_sie dzielagc _sume
wszystkich _dochoddw (w_tym np.. pobory, emeryture, rente, zasitek pielegnacyjny, alimenty) 0sob
pozostajgcych we wspodlnym gospodarstwie _domowym przez tgczng liczbe 0sob pozostajgcych w_tym
gospodarstwie.

Dla poswiadczenie wiarygodnosci oswiadczenia, jako zalgcznik przedkiadam zaswiadczenie z:

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej / Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej / Urzedu Skarbowego3:

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis kandydata/

z Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego (tekst jedn.: Dz. U z 2020r.poz. 1444, 1517) — kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

2 Wstaw X przy whasciwej odpowiedzi.

® Niewtasciwe skresli.
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