Zalqcznik Nr 2 do formularza wniosku
o dofinansowanie ustug tlumacza jezyka
migowego / tlumacza przewodnika

Oswiadczenie o dochodach

Ja NIZE] POAPISANY/A/ . .. ettt
zamieszkaty/a/

kod pocztowy/miejscowos¢/ulica/numer domu

w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych ustug thumacza jezyka migowego / thumacza przewodnika oSwiadczam,
Ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osoby:

Stopien Dochéd
L.p Imie Nazwisko pokrewienstwa miesieczny
z wnioskodawca (netto)
Dane dotyczace wnioskodawcy
Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Razem

Oswiadczam, zZe przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe o0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wynosit ... zt.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wWynosi ................... .

Pouczony o odpowiedzialnoSci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego w zwiazku
z art. 75 Kodeksu Postepowania Administracyjnego) oSwiadczam, ze powyzsze dane sq prawdziwe.

data czytelny podpis



