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Zatqcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Projekt ,,OPIEKA BEZ BARIER”

wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
budzetu panstwa, realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
JNWENCJA”, na podstawie Umowy nr FEPK.07.18-1P.01-0111/23-00 zawartej z
Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach regionalnego programu
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
PRIORYTET nr FEPK.7 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian”

DZIALANIE FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne Swiadczone w spotecznosci
lokalnej

Ja nizej podpisany/-a

(adres zamieszkania)

Legitymujacy/-a sie numerem PESEL

Niniejszym oswiadczam, ze*:

m Jestem osobg samotnie gospodarujgcg, a mo;j

miesieczny dochod wynosi: , zt
m Jestem osobg w rodzinie, a miesieczny dochdd w

przeliczeniu na 1 osobe wynosi: , zt

llos¢ oséb w gospodarstwie domowym

Osoby pozostajgce w gospodarstwie domowym
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Stopien

Imie i Nazwisko Wiek -
pokrewienstwa

SIS B

*Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,Za dochod uwaza
sie sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku
lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat ztozony, bez
wzgledu na tytut i Zrodto ich uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
pomniejszong o:

1) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia
spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentow swiadczonych na rzecz innych osob”.

Wraz z oswiadczeniem — w zatgczeniu przedkitadam zaswiadczenie o dochodach
i/lub inne dokumenty okreslajgce dochdd np.: formularz PIT za poprzedni rok wraz z
potwierdzeniem ztozenia we wiasciwym Urzedzie Skarbowym (kopia) lub
zaswiadczenie o dochodach wydane przez pracodawce/ow, zaswiadczenie z
Osrodka Pomocy Spotecznej, oswiadczenie Uczestnika Projektu o dochodach lub
inne dokumenty okreslajgce dochdd na osobe samotnie gospodarujgcg, osobe w
rodzinie lub rodzine z ostatnich 6 miesiecy

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszy oswiadczam, ze
ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowo$c, data Czytelny podpis Kandydata/-kil2

1'W osoby ubezwlasnowolnionej o§wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

2 W przypadku braku mozliwo$ci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykonaé
tuszowy odcisk palca Kandydata/tki, a osoba bedaca §wiadkiem tego zdarzenia udziela swojego
czytelnego podpisu, a przy tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki




