aktywn LY Panstwowy Fundusz
sarrYorzgd (;':\.}J % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” ztozonego w formie papierowej

OSWIADCZENIE

O WYSOKOSCI SREDNIEGO MIESIECZNEGO DOCHODU NETTO W GOSPODARSTWIE
WNIOSKODAWCY

Dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie
z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018r. poz 2220, z p6zn. zm.), obliczony za
kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrodet sumujg sie; w przypadku
dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przeciethego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2018r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 24 wrzesnia 2019r. — M.P. 2019, poz. 870), wedtug wzoru: [(2.715 zt x liczba
hektaréw)/12]/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Wspdine gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy z innymi osobami, wchodzgcymi
w sktad jego rodziny.

Samodzielne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowac¢, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw, zalicza sie do wspodlnego gospodarstwa domowego
rodzicoéw/opiekunow.

Ja NIZEJ POAPISANY(A) .uoiiiiiiiii e zamieszkaty(a)

(miejscowos$¢é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujgce osoby:

Przecietny miesieczny dochéd

1. [WNIOSKODAWCA:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

2
3
4.
5

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) s$redni miesieczny dochdd przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSI c.oviiiiiiieieenean zt (stownie ztotych: ... ),

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy,
Petnomocnika




