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„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość”

 Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach  Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
_______________________________________________________________________________________________


ZAŁĄCZNIK 3

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

Ja, niżej podpisany(a) ......................................................................................................................................... zamieszkały(a) 

                                                             (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

.......................................................................................................................................................................................................





(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym 
…………………………………………………………...............................................





(seria i nr)

niniejszym oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	PESEL
	Miejsce pracy/nauki
	Średni miesięczny dochód netto

	1
	
	WNIOSKODAWCA
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wysokość miesięcznego dochodu netto w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym – wyliczona za ostatni miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia formularza zgłoszeniowego – wynosi ......................................zł

(słownie złotych:……………….......................................................................).

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych               w niniejszym oświadczeniu.

…………………………………





………………………………………
         /miejscowość, data/                                                           

   /czytelny podpis Wnioskodawcy/
INFORMACJA

      Wnioskodawca zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów np.:

1.  zaświadczenie o zarobkach netto za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia formularza 

2.  odcinek renty lub emerytury (wydruk elektroniczny z banku)

3.  zaświadczenie z Urzędu Pracy o wysokości zasiłku netto

4.  oświadczenie z pracy dorywczej

5.  decyzja lub zaświadczenie z MOPS-u o objęciu rodziny systemem pomocy społecznej

6.  decyzję o pobieraniu stypendium szkolnego

        _____________________________________________________________________________________________________
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