Załącznik nr 1 

do Wniosku o zgodę Wojewody Dolnośląskiego na zwolnienie z partycypacji w kosztach pomocy


Oświadczenie o stanie finansowym 

WYPEŁNIĆ WYŁĄCZNIE W JĘZYKU POLSKIM, DRUKOWANYMI LITERAMI
sporządzono dnia ...................................

Nazwisko i imię wnioskodawcy ….................................................................................................

Adres zamieszkania …....................................................................................................................

Adres do korespondencji …............................................................................................................

Oświadczam, co następuje:

I. ŻRÓDŁA DOCHODU:

1) Wysokość miesięcznych dochodów własnych netto (proszę dołączyć kserokopię stosownego dokumentu) 
· z działalności gospodarczej: …............................................................................................

· ze stosunku pracy: …...........................................................................................................

· z gospodarstwa rolnego: …..................................................................................................

· dochody z zagranicy:…........................................................................................................

· zasiłek dla bezrobotnych: ….................................................................................................

· alimenty: …...........................................................................................................................

· umowa zlecenie / umowa o dzieło*: ….................................................................................

· najem / dzierżawa: ….............................................................................................................

· inne (podać jakie): …..............................................................................................................

….........................................................................................................................................................

                                                                                 na łączną kwotę: …............................................

2) Świadczenia uzyskiwane z ośrodka pomocy społecznej (proszę podać wysokość i rodzaj pomocy  oraz dołączyć kserokopię stosownego dokumentu. W przypadku niekorzystania z pomocy społecznej należy przedłożyć zaświadczenie / oświadczenie  o niekorzystaniu z pomocy.

Rodzaj świadczenia :

· świadczenia rodzinne ( zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, świadczenie rodzicielskie, świadczenie pielęgnacyjne, zasiłek pielęgnacyjny)…………………………………………
· Inne : ……...........................................................................................................................................
                                                                   na łączną kwotę:…………………………………..

3) Świadczenia pobierane z ZUS (proszę podać wysokość i rodzaj pomocy oraz dołączyć kserokopię stosownego dokumentu). W przypadku niekorzystania ze świadczeń z ZUS należy przedłożyć zaświadczenie / oświadczenie o niekorzystaniu z pomocy.
· świadczenie wychowawcze 800+: ………………………………………………………..

· emerytura / renta*: .............................................................................................

· Rodzinny Kapitał Opiekuńczy ZUS : …………………………………………………….
· Świadczenie wspierające: ………………………………………………………………....

· Inne;………………………………………………………………………………………..


4) Osoby pozostające z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym
	Nazwisko
	Imię
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodu
	Wysokość miesięcznego dochodu netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) Źródło utrzymania, w przypadku braku dochodu (jeśli znajduje się Pan/Pani* na utrzymaniu osób trzecich, proszę podać kwotę otrzymywaną z tego tytułu) …............................................................................................................................................

….............................................................................................................................................

II. STAŁE WYDATKI W RODZINIE (miesięcznie) – wpisać rodzaj  i kwotę
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego                     i przyjmuje do wiadomości, że za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi mi kara pozbawienia wolności do lat 8. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia . 
…...............................................................                                              ….............................................................  


(miejscowość, data)





     (podpis wnioskodawcy) 

