OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych:

podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartał 

poprzedzający miesiąc złożenia wniosku nie przekracza kwoty ..............................złotych

/netto bez zasiłku pielęgnacyjnego/

Oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:

	· IMIE I NAZWISKO
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA Z WNIOSKODAWCĄ
	PRZECIETNY MIESIECZNY DOCHÓW
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	· RAZEM
	


Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie ww. danych w bazie danych OPS dla celów związanych z dofinansowaniem przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997. o ochronie danych osobowych / Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 i nr 153, poz.1271/

Prawdziwość przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnością karną przewidzianą w art. 223 § 1 i  § 2 Kodeksu Karnego /Dz.U. z dnia 0606.1997 r. Poz 553 za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy/

Chorzów dnia....................................



........................................................









          Podpis wnioskodawcy 

Uwaga: zasiłek pielęgnacyjny, rodzinny i wychowawczy nie jest dochodem.



