Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 1.1

OSWIADCZENIE O DOCHODACH WNIOSKODAWCY
ORAZ OSOB ZGLOSZONYCH DO WSPOLNEGO ZAMIESZKANIA

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze dochody moje oraz oséb zgtoszonych do wspdolnego zamieszkiwania
(wskazanych w zalgczniku nr 1.3) w miesigcu poprzedzajagcym zlozenie wniosku

wyniosty:

Lp. Whioskodawca / Miejsce pracy lub nauki Zrodia Wysokos¢
Osoba zgtoszona do dochodu? dochodu
wspdlnego
zamieszkania'
1.
2.
3.
4.

Razem dochody cztonkéw gospodarstwa domowego

Sredni dochéd na jednego cztonka gospodarstwa domowego

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego
o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 w zwigzku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
o$wiadczenie)

1 W kolumnie nalezy okresli¢ kogo dot. dana informacja o dochodzie, czy Wnioskodawczy czy Osoby zgtoszonej
do wspdlnego zamieszkania.
2 Wymieni¢ oddzielnie kazde zrédto dochodu
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(pieczec¢ zakfadu pracy) (miejscowo$c i data)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

ZaSWIadCza Si@, Z8 PAN/i .........ccveiiieeiiiriiesssrirsree e s s s s s e n e srr e e e e s nennee s
(imig i nazwisko)

NrPESEL ......covviiiiiiiiire e zamieszkaly/a .........cccoviiiii
L

JeSt ZAtrUANIONY/A W ... s

(adres zakfadu pracy)
NA POAStAWIE UMOWY ......oveeeiiiiiiiriiirieees s ssssssnree s s s srsneesre e s ssnnres s s sssrneessnnnes na czas okreslony/nieokreslony*
(rodzaj umowy)
NA STANOWISKU ....coiiiiiiiiii it r e s e s e e e e e ee et e e e e e s e e e e e e e eeereeeeereennaaaans

W miesiacu ..............

(stownie miesigc).

wenenenenenns 2025 T, Otrzymat/a wynagrodzenie obejmujace:

SKLADNIKI WYNAGRODZENIA KWOTA Zt

1. |przychod

nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych i koszty uzyskania
przychodu

skiadka na ubezpieczenie zdrowotne

sktadka na ubezpieczenie spoteczne
dochad (tj. pkt 1-2-3-4)

Pracownicze Plany Kapitatowe

Nl | o e Dd

alimenty

(pieczec i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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