i ON.700......... 2024. TR
OSWIADCZENIE
Whioskodawcy o dochodach

Ja nizej podpisany(a)

nr domu............... , nr mieszkania ................... niniejszym o$wiadczam, ze razem ze mng we wspolnym

gospodarstwie domowym pozostajg nastgpujace osoby:

Dane dotyczgce wnioskodawcy Wiek Sytuacja zawodowa Czy pobiera przecietny miesigczny

k i ho
(Imig i nazwisko) nauke (tak/nie) dochod (netto)

1

Pozostali czlonkowie wspdlnego gospodarstwa
domowego - podac stopien pokrewienstwa
z wnioskodawca

2

3

RAZEM

Art. 233 § 1 KK — kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub postgpowaniu
innym, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde¢ podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

1.Zapoznany z tre$cig wymienionego artykulu o$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochod przypadajacy
na jedng osob¢ w mojej rodzinie obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiagc ztozenia wniosku wynosi

2.Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego przez
Administratora Danych  Osobowych, tj. przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sandomierzu,
ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz, w celu rozpatrzenia i/lub* realizacji wniosku o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym /art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO/.
4.Podaje dane osobowe dobrowolnie oraz zostatem (-am) poinformowany (-a), ze niepodanie danych osobowych
uniemozliwig rozpatrzenie i/lub* realizacje wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. 5.Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.

Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)




