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Zalacznik nr 4 Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

...................................................... Piaski, ...covvvriiirieinienirneeens

(telefon kontaktowy do Uczestnika lub rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

do celow rekrutacyjnych do projektu ,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach”

Oswiadczam, ze dochdd miesieczny w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc ztozenia oSwiadczenia wynosi Netto: .......c.oceeevericeerer e cvenee e e zt1

(53 (01201 (OSSPSR ORPTR PN ).2

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)3

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych
oSwiadczam, Ze przedstawione przeze mnie powyZej informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)*

1 Do dochodu wlicza sie wszystkie dochody rodziny (pobory, renta, emerytura, dochéd z wynajmu, dziatalnosci lub
gospodarstwa rolnego), nie wlicza sie zasitkow socjalnych, swiadczen 500+, 300+ itp.).

2 Komisja Rekrutacyjna ma prawo zazada¢ dokumentu potwierdzajacego deklarowang kwote.

3 Uczestnik petnoletni lub rodzic/opiekun Uczestnika niepetnoletniego.
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