Zalacznik nr 2 do Regulaminu
SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023

............................................................... SWIEDOAZIN, ...vvvvvvveeiiei it

(doktadny adres) ]
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

- przychéd minus koszty uzyskania przychodu -

za okres od dnia 1 stycznia 20....... r. do dnia 31 grudnia 20....... r.

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:
WWNIOSKOGAWEE =.....c.veiiei st

Pozostali cztonkowie:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Kwota dochodu za
20....... r.

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow
gospodarstwa domowego wyniosty:

Dochod w rodzinie nalezy wykaza¢ na podstawie PIT-6w za rok 20.......

1. Laczny dochdd roczny rodziny wynosi zlotych:

2. Sredni dochéd roczny na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi zlotych (dochéd: liczba
0s6b):

3. Miesiecznie na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi
(pozycja 2:12 miesiecy):

Swiadomy sankcji wynikajacych z Zakladowego Regulaminu Gospodarowania Funduszem Swiadczen
Socjalnych, o§wiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis)




