

[image: ZAZ_EFS_Logo_Zestaw_02_CB]

Załącznik nr 4 do regulaminu rekrutacji


OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 


	

Ja, niżej podpisany ………………………………………….. oświadczam, że mój dochód przekracza/ nie przekracza 150%* właściwego kryterium dochodowego tj. na osobę samotnie gospodarującą wynosi ona 1051,50 zł a na osobę w rodzinie 792 zł, 
o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.



							       ..…………………..……………………
(Data i czytelny podpis kandydata/opiekuna prawnego)















*właściwe podkreślić
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