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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne
Działanie 7. 6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym”
Projekt Nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 pn. „Regionalne Centrum Wsparcia Osób Niesamodzielnych w Policach”.
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

OŚWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

Ja niżej podpisany:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	



Oświadczam, iż:

Mój miesięcznych dochód[footnoteRef:1] nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego 
(na osobę gospodarującą lub na osobę w rodzinie) o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004. r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1507, 1622, 1690, 1818). [1:  Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie dokumentów zgłoszeniowych do projektu, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania.
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