Zalqcznik Nr 1 do formularza
wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Oswiadczenie o dochodach

Ja nizej POAPISANY ottt
ZaAMUESZKAIY(B) oo

kod pocztowy miejscowosé ulica i numer domu

w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, oswiadczam, ze razem ze mna
we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg osoby:

Stopien Dochod
pokrewienstwa z miesieczny
L.p. [Imie Nazwisko wnioskodawca (netto)

Dane dotyczace wnioskodawcy

Pozostali cztonkowie wspoblnego gospodarstwa domowego

RAZEM

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspbdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ..............ccccceiiin. zt
Liczba osob we wspolnym gospodarstwie domowym WyYNOSi..............eeeeeeennn.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego

w zwiazku z art.75 Kodeksu Postepowania Administracyjnego) oéwiadczam, ze powyzsze dane s3g
prawdziwe.

data podpis czytelny

*wiasciwe zaznaczy¢




