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Zatqcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Projekt ,,.S.0.S - Szansa Opieka Samodzielnos¢”

wspoHinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowany
przez Fundacje Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,INWENCJA”, na podstawie
Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0025/20-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020

OS PRIORYTETOWA VIII INTEGRACJA SPOLECZNA

DZIALANIE 8.3. ZWIEKSZENIE DOSTEPU DO USLUG SPOLECZNYCH 1
ZDROWOTNYCH

Ja nizej podpisany/-a

(adres zamieszkania)

Legitymujacy/-a sie numerem PESEL

Niniejszym oSwiadczam, ze*:

a Jestem osoba samotnie gospodarujaca, a moj
miesieczny doch6d wynosi: , VA

a Jestem osobg w rodzinie, a miesieczny dochéd w
przeliczeniu na 1 osobe wynosi: , VA

*Zgodnie z Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej: ,,Za doch6d uwaza sie sume
miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku lub w przypadku
utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostal zlozony, bez wzgledu na tytul i zrédlo ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

1) miesieczne obciazenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych;




Fundusze — . . .t

Europejskie //‘ Unia Europejska 0
. PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny przestrzen otwarta *

2) skladki na ubezpieczenie zdrowotne okre$lone w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych oraz ubezpieczenia spoleczne
okre$lone w odrebnych przepisach;

3) kwote alimentéw §wiadczonych na rzecz innych oséb”.

Wraz z oSwiadczeniem — w zalaczeniu przedkladam zaswiadczenie o dochodach i/lub
inne dokumenty okre§lajace dochdéd np.: formularz PIT za poprzedni rok wraz z
potwierdzeniem zlozenia we wilaSciwym Urzedzie Skarbowym (kopia) lub zaswiadczenie o
dochodach wydane przez pracodawce/éw, zaswiadczenie z Osérodka Pomocy Spolecznej,
oSwiadczenie Uczestnika Projektu o dochodach lub inne dokumenty okreslajace doch6d na
osobe samotnie gospodarujaca, osobe w rodzinie lub rodzine.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszy oswiadczam, ze
ponizsze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/-ki'2

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby ubezwlasnowolnionej o$wiadczenie powinno zostaé
podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.

2 W przypadku braku mozliwo$ci uzyskania czytelnego podpisu od Kandydata/tki nalezy: wykonaé
tuszowy odcisk palca Kandydata/tki, a osoba bedaca $wiadkiem tego zdarzenia udziela swojego
czytelnego podpisu, a przy tuszowym odcisku odnotowuje imie i nazwisko Kandydata/tki



