Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

………………………………………..

Pani / Pan
………………………………………..

Pracownik / Emeryt / Rencista
……………………………………………
Telefon kontaktowy
Oświadczenie o dochodzie
przypadającym na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym
Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Rodzaj szkoły 
do jakiej uczęszcza dziecko / klasa
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dochody uzyskiwane przez osoby, zamieszkujące i prowadzące ze mną wspólne gospodarstwo domowe (średni dochód netto wykazany w zeznaniach podatkowych za rok poprzedzający):
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Dochód 
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Niniejsze oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i że nie zataiłam/em dodatkowych dochodów.

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

  data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Wyliczenie dochodu na osobę w gospodarstwie domowym:

Dochód na osobę w gospodarstwie domowym wynosi: ……………………
                                                                       …………………………………………………………………..
                                                                                podpis i pieczęć pracownika Oddziału Administracyjnego
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