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Piastowo, dnia …………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym oświadczam, że mój dochód wynosi …………………………… netto.

………………………………………

podpis składającego oświadczenie
* niepotrzebne skreślić

Weryfikacja z właściwym dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy ośrodkiem pomocy społecznej: oświadczenie zgodne z prawdą / niezgodne z prawdą.

………………………………………

podpis osoby weryfikującej oświadczenie
* niepotrzebne skreślić

Kryteria:
-  poniżej kryterium dochodowego

a) poniżej 634,00 netto dla osoby samotnie gospodarującej

b) poniżej 514,00 netto dla osoby w rodzinie

- od wartości 100% kryterium dochodowego do 150% kryterium dochodowego

a) od 634,00  do 951,00 netto dla osoby samotnie gospodarującej

b) od 514,00 do 771,00 netto dla osoby w rodzinie

- od wartości 150% kryterium dochodowego do 200% kryterium dochodowego

a) od 951,00  do 1.268,00 netto dla osoby samotnie gospodarującej

b) od 771,00 do 1.028,00 netto dla osoby w rodzinie

