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Załącznik nr 15 do Regulaminu rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie „Przeciwdziałanie 
wykluczeniu cyfrowemu w Gminach Czarnków, 
Lubasz, Drawsko, Miasteczko Krajeńskie, Piła” 

Oświadczenie o dochodach netto *(jeśli dotyczy) 
za 3 m-ce………………………………………….2014 

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

Zamieszkały ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(miejscowość, ulica, nr. domu, nr. mieszkania) 

  

Niniejszym oświadczam ze razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje ……………………….(liczba) osób: 

L.p. Imię i Nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Wiek 

Miejsce 
pracy/nauki 

Czy osoba jest 
niepełnosprawna* 
 ( wpisz Tak/Nie) 

Średni miesięczny 
dochód netto* 

Wnioskodawca 

1.       

Pozostali członkowie  gospodarstwa domowego 

2.       

3.       
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4.       

5.       

6.       

7.       

8. Łączny miesięczny dochód netto wszystkich członków gospod. domow.  

 

*Należy podać średni miesięczny dochód netto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie oświadczenia 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………                                                                 ……………………………………………. 
(miejscowość, data)                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 


