













Załącznik nr 2
……………………………………………………….



……………………………………………..


(imię i nazwisko)






(miejscowość, data)
PESEL:………………………………………………
……………………………………………………….
……………………………………………………….


        (adres)
O Ś W I A D C Z E N I E
o dochodach rodziny osoby uprawnionej występującej o przyznanie świadczenia socjalnego
Sytuacja materialna osoby uprawnionej ustalana jest na podstawie średniego miesięcznego dochodu netto na członka rodziny.          Do wysokości dochodów wlicza się łącznie wszystkie dochody netto uprawnionego oraz członków rodziny uzyskiwane ze stosunku pracy, służby, zasiłków, renty, emerytury,  wysokość dochodów z umów o dzieło i zlecenia, praw autorskich i pokrewnych, prowadzonej działalności gospodarczej, dochody z gospodarstwa domowego, a także dochody finansowe z lokat, papierów wartościowych i innych instrumentów finansowych, a także kwot otrzymywanych w związku z pełnieniem funkcji z wyboru             w organach statutowych spółek i spółdzielni mieszkaniowych oraz diet radnych i parlamentarzystów oraz świadczenia socjalne         (w tym 500+).
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	Razem miesięczny dochód netto:………………………………………………………………………………………………………..
	

	Dochód netto na jedną osobę w rodzinie: ………………………………………………………………………………………………………..
	


Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.








……………………………………………………..









(data i podpis osoby składającej wniosek)

