
Załącznik nr 3 do Formularza Rekrutacyjnego  projektu
 pn. „Dom Dziennego Pobytu dla Seniorów w Kosinie -  AKTYWNY SENIOR”

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOCHODU 

Ja niżej podpisany  ………………………………….............................................................................

PESEL....................................................................................................................................................

oświadczam,  iż  jestem  osobą,  której  dochód  nie  przekracza  150%  właściwego  kryterium

dochodowego  (na  osobę  samotnie  gospodarującą  lub  na  osobę  w  rodzinie),  o  którym  mowa

w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U z 2020 r. poz. 1876 z późn.zm.)

1. Osoba samotnie gospodarująca – dochód 1051,50 zł                                        □

2. Osoba w rodzinie, dochód na członka rodziny – dochód 792,00 zł                     □

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego

oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne 

z prawdą.

    …...........................................                                                                            ….............................................................

     MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                                                      PODPIS


