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Zalacznik 3
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) «euueeeevonneriosssaniiosssnriosssssnrecssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssess
(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

ZAMICSTRALY () «evvveenerosennrnossunnossnresssunsssniiiiiiiiiii ettt e aaee e

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

legitymujgcy(a) si¢ doOWOden OSODISIYPHL........eueeeeneevsreresseresserosserssssnrsssssssssssssssssssssnns
(seriainr)

niniejszym oswiadczam, i moja rodzina sklada si¢ 7 niiej wymienionych osob,
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imi¢ i nazwisko Stopien PESEL Miejsce Sredni
pokrewienstwa pracy/nauki miesi¢czny
dochdéd netto

WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesigcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
pozostajacego ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym — wyliczona za ostatni miesigc poprzedzajacy
miesigc ztozenia formularza zgloszeniowego tj. pazdziernik 2012 . — WYNOSI ..cveevveerveniencieenieeneenne. 7t
(s%owme ZEOTYCR: . e s ).

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
/Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem prawdziwos¢ danych

zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

/miejscowo$é, data/ /czytelny podpis Wnioskodawcy/*




i INNOWACYINA /Y UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
G.OSPOQA,RKA (hoon k ROZWOJU REGIONALNEGO

DOTACJE NA INNOWACJE

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka Dziatanie 8.3- Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu - elnclusion

INFORMACJA

Sposob wyliczenia przecigtnego dochodu netto:
Taczny dochodd netto gospodarstwa domowego

przecietny miesieczny dochdd netto =
liczba 0s6b w gospodarstwie domowym

1. Miesigczna wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. 2009.175.1362) tj.:

e Osobie w rodzinie, w ktorej dochdd na osobe nie przekracza 456 zt.

e Dla osoby samotnej 542 zt.
2. Zasitek rodzinny przyshiguje rodzinom, ktérych miesigczny dochdd netto nie przekracza 539,00 zt lub
623,00 zt (jesli w rodzinie jest dziecko niepelnosprawne) na osob¢ w rodzinie. Prawo do zasitku rodzinnego
przystuguje:

e Rodzicom, jednemu z rodzicow albo opiekunowi prawnemu dziecka,

e  Opiekunowi faktycznemu dziecka,

e Osobie uczacej si¢.
3. Za dochod uwaza si¢ sume miesigcznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostal ztozony, bez wzglgdu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych,

2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrgbnych przepisach,

3) kwote biezacych alimentow §wiadczonych na rzecz innych osob.

Do dochodu nie wlicza si¢ jednorazowego pieni¢znego §wiadczenia socjalnego oraz wartosci §wiadczen

W naturze.

Dodatkowo ubiegajacy si¢ do uczestnictwa w projekcie zobowigzany jest dostarczyé:

1) deklaracjg uczestnictwa w Projekcie (zatacznik do regulaminu);

2) formularz zgloszeniowy (zatacznik do regulaminu) wraz z kserokopia dowodu osobistego;

3) os$wiadczenie o dochodach netto oraz liczbie 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie (zatacznik do

regulaminu);

4) Kopia orzeczenia o niepetnosprawno$ci w stopniu umiarkowanym lub znacznym - dotyczy osdb
niepelnosprawnych;

5) za$wiadczenie ze szkoty potwierdzajace kontynuacje nauki;

6) zaswiadczenie (zatgcznik do regulaminu) oraz opinie O$rodka Pomocy Spotecznej - dotyczy 0sob
korzystajacych ze srodkéw pomocy spotecznej;

7) kopia odcinka renty lub emerytury z ostatnich 3 miesiecy;

8) =za$wiadczenie o zarobkach z zaktadu pracy.



