
 

 

Projekt „Zwiększenie dostępu do usług społecznych na terenie Gminy Stare Juchy” współfinansowany 

jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik Nr 6 

OŚWIADCZENIE 

   

 

………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko) 

 

………………………………………………….. 
(Adres) 

 

………………………………………………… 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że mój dochód netto / dochód netto mojej rodziny 

w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia oświadczenia wyniósł…………………zł, 

słownie………………………………….……………….…….………. 

Liczba członków rodziny
1
 pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

wynosi …………. osoby/osób. 

Oświadczam,  że w miesiącu …………………………….………….. Dochód netto na osobę 

w rodzinie wyniósł ……………………… zł i przekracza/nie przekracza 150% kryterium 

dochodowego o który mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 o pomocy społecznej  

(Dz. U z 2018 r.  poz.1508 z późn. zm.) 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………………………………… 

Czytelny podpis 

 

                                                           
1
 Przez członków rodziny rozumie się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym 

związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. 


