
                                                                           

                                  
Załącznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Klubu „Senior+” w Bralinie 

 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KLUBU „SENIOR+” W BRALINIE O DOCHODZIE  
 

 

 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że mój miesięczny dochód stanowi ………..% dochodu obliczony 

w niżej przedstawiony sposób: 

 

 

       osoba samotnie gospodarująca 

  

       miesięczny dochód netto x 100 

     (kryterium dochodowe określone  
     w art. 8 ustawy o pomocy społecznej) 
 

 

 

       osoba gospodarująca w rodzinie 

 

       miesięczny dochód netto x 100 

     (kryterium dochodowe określone  
     w art. 8 ustawy o pomocy społecznej) 
 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

Data……………………………………   Czytelny podpis ………………………………………………………. 

 


