                                                                                                                  Składamy do 15 maja    
………………………………………………….

         imię i nazwisko
……………………………………………

      adres zamieszkania 

	pracownik
	emeryt
	rencista


                     (właściwe zakreślić)

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 
                      dotyczące   przyznania   świadczeń   socjalnych

  w okresie od 15.05.20….. r. – 14.05.20…… r.                                                                              
1)Oświadczam, że dochód  brutto w mojej rodzinie  (wszystkich członków rodziny pozostających 
   we  wspólnym gospodarstwie domowym w roku  ……………..     wyniósł …………………złotych
Należy podać wszystkie dochody  ( w tym np.  umowy o pracę,  umowy o dzieło,  umowy zlecenie albo innej umowy

o świadczenie usług, alimenty, dochody ze środków U.E. po odliczeniu kosztów uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd. )  wszystkich członków rodziny; 

2 )Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących członków rodziny:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data 

urodzenia 

dotyczy dzieci
	Pokre

wieństwo
	Miejsce zatrudnienia 

 lub nauki

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci ( w wieku do 18 lat lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat – o ile nie uzyskują dochodów własnych w formie zarobkowej )                                                                                                                                                                                                        wspólnie zamieszkujących z wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe.

  3) Zobowiązuję się podać wszelkie zmiany mające wpływ na wysokość dochodu
 4 ) Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                              ……………………………………………………
                                                                                                               ( Data i czytelny podpis składającego oświadczenie )
