INNOWACYINA
GOSPODARKA

NARDDOWA STRATECIA SPOINOSCE

»Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu oraz wyréwnanie szans mieszkanncéw Gminy Kochanowice

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Fundusze Europejskie — dla rozwoju innowacyjnej gospodarki”

Projekt wspétfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

Dotacje na innowacje — Inwestujemy w Waszg przysztos¢

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
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Ja, nizej podpisany(Q) .....cccceccecerieiossneonnns

zamieszkaty(a)

legitymujqcy(a) sie dowodem osobistym

(imie i nazwisko Whnioskodawcy)

(miejscowosé, kod, ulica, nr domu, nr mieszkania)

(seria i nr)

niniejszym oswiadczam, iz moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych osob, pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

PESEL

Miejsce
pracy/nauki

Sredni miesieczny
dochéd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze wysokos¢ Sredniego miesiecznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego ze mng we wspdlinym gospodarstwie domowym — wyliczona za
ostatni miesigc poprzedzajgcy miesigc ztozenia formularza zgtoszeniowego tj. X11.2014 r. —

WYNOSH .ecoeeeeen.

(stownie ztotyCh:.veeeeeeeceeecennne et eyttt et et et b e enete s eaernas ).

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poin. zm.) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$é¢ danych
zamieszczonych w niniejszym os$wiadczeniu.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis Whnioskodawcy)




