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Niniejszym oswiadczam ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaje .......c.cccceeeeuerenens (liczba) osob:
. . Stopien . Miejsce .Czy osoba jest Sredni miesieczny
L.p. Imie i Nazwisko okrewienstwa Wiek racy/nauki niepetnosprawna* dochéd netto*
P pracy/nau ( wpisz Tak/Nie)
Whnioskodawca
1.

Pozostali cztonkowie gospodarstwa domowego

2.

3.
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8. taczny miesieczny dochdd netto wszystkich cztonkéw gospod. domow.

*Nalezy podac sredni miesieczny dochdod netto z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
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