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OŚWIADCZENIE O DOCHODACH (150% KRYTERIUM)
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI DOCHODOWEJ Projekt: Placówka Wsparcia Dziennego „Zielony Pierścień Tarnowa”

Ja, niżej podpisany/a: Imię i nazwisko: .........................................................................................
oświadczam, że:
☐ Dochód na osobę w mojej rodzinie nie przekracza 150% kryterium dochodowego określonego w ustawie o pomocy społecznej
 lub 
☐ Dochód na osobę w mojej rodzinie przekracza 150% kryterium dochodowego.
(odpowiednie zaznaczyć)


Oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.
Data i podpis: .........................................................................................
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