
                                                                            Załącznik Nr 2
do Regulaminu naboru uczestników                           
na nowe usługi społeczne – turnus rehabilitacyjny

 

Ja, niżej podpisany/a 

zamieszkały/a 

w związku z ubieganiem się o uczestnictwo na nowe usługi społeczne – turnus rehabilitacyjny
w ramach projektu „Centrum Usług Społecznych w Gminie Słupno” oświadczam, że razem
ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Dochód miesięczny (netto)

 

Oświadczam,  że  przeciętny  dochód,  podzielony  przez  liczbę  osób  we  wspólnym
gospodarstwie  domowym,  obliczony  za  miesiąc  poprzedzający  złożenie  wniosku,  wynosi

 zł.

Pouczony  o  odpowiedzialności  karnej  za  fałszywe  zeznania  (art.  233  Kodeksu  Karnego
w związku z art. 75 Kodeksu Postępowania Administracyjnego) oświadczam, że powyższe
dane są prawdziwe. 

………………………………

data i podpis wnioskodawcy

Projekt „Centrum Usług Społecznych w Gminie Słupno” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój


	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 1_2: 
	Pole tekstowe 1_3: 
	Pole tekstowe 1_4: 
	Pole tekstowe 1_5: 
	Pole tekstowe 1_6: 
	Pole tekstowe 1_7: 
	Pole tekstowe 1_12: 
	Pole tekstowe 1_17: 
	Pole tekstowe 1_22: 
	Pole tekstowe 1_8: 
	Pole tekstowe 1_13: 
	Pole tekstowe 1_18: 
	Pole tekstowe 1_23: 
	Pole tekstowe 1_9: 
	Pole tekstowe 1_14: 
	Pole tekstowe 1_19: 
	Pole tekstowe 1_24: 
	Pole tekstowe 1_10: 
	Pole tekstowe 1_15: 
	Pole tekstowe 1_20: 
	Pole tekstowe 1_25: 
	Pole tekstowe 1_11: 
	Pole tekstowe 1_16: 
	Pole tekstowe 1_21: 
	Pole tekstowe 1_26: 
	Pole tekstowe 3: 


