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Załącznik nr 4 
do Regulaminu rekrutacji oraz  uczestnictwa w Projekcie 

 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE NA CZŁONKA RODZINY KANDYDATA(KI) 

 
 
 

Ja, niżej podpisany(a) ................................................................................................................. /imię i nazwisko kandydata/ 

zamieszkały(a) ............................................................................................................................................................. /adres kandydata/ 

świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
1
 przewidującego karę 

pozbawienia wolności za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy, oświadczam, że
2
: 

 

 na dzień 30.04.2021r. miesięczny dochód brutto przypadający na członka w mojej rodzinie był równy 

bądź niższy niż 1 tys. zł brutto.  

 na dzień 30.04.2021r. miesięczny dochód brutto przypadający na członka w mojej rodzinie był wyższy niż 

1 tys. zł brutto.  

 

 

Uwaga! Średni miesięczny dochód brutto przypadający na osobę w rodzinie oblicza się dzieląc sumę 

wszystkich dochodów (w tym np.: pobory, emeryturę, rentę, zasiłek pielęgnacyjny, alimenty) osób 

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym przez łączną liczbę osób pozostających w tym 

gospodarstwie. 

 

 

Dla poświadczenie wiarygodności oświadczenia, jako załącznik przedkładam zaświadczenie z: 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej / Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej / Urzędu Skarbowego
3
: 

 

 
 
 
 
 

……………………………………..                                                       ……………………………………………… 
/miejscowość, data/                                                                                                /czytelny podpis kandydata/ 

                                                           
1
 Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego (tekst jedn.: Dz. U z 2020r.poz. 1444, 1517) – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega 
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
2
 Wstaw X przy właściwej odpowiedzi.  

3
 Niewłaściwe skreśli. 


