(imig i nazwisko , adres )

Oswiadczam ,2e W MIESIGCU «....ovvuvveevneiinrnienennnnn 20.......... roku :
0O uzyskalem/lam dochéd z tytutu wynajmu pokoi przy gospodarstwie rolnym w kwocie

0O uzyskalem/lam dochéd z tytulu pracy dorywczej ( wpisaé rodzaj wyk. pracy)

....................................................................... W RWOCH® covennviieeiiiiiiiiieines
O uzyskalem/lam dochéd z tytulu pracy za granicg Kwoo

(kwota w walucie obowigzujgeej w danym Pavstwie) W kwocie .cocovviiiiiiiiiiiiiiiiinn.
O kalem/} i dochéd isa¢ jaki:

uzyskalsviam Iny Cochod wpisacJa W Kwocie .oveviiniiiiiiiiiiiininnn
O uzyskalem/am/ jednorazowy dochdd za okres od do .

wkwocie ...ooviiiiiiiiiiiiiiiiae,

Z EYEUIU cacnernnenriciictinnisicnnnninisnansnsssssanessessssssssssssnsssssssansssssssasssssssssssssssssassansses s ssssssessnss
O  w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku

uzyskalem/am jednorazowy dochdod przekraczajacy pieciokrotno$¢ kwoty

kryterium dochodowego osoby samotnej* / rodziny *

ZEYEURUL .o W KWocie c.ovvvniiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Ponadto oswiadczam, e :

> jestem/nie jestem * wlascicielem /wspoélwlascicielem® gospodarstwa rolnego o

POWIEerzZChni......cccoooeiiiiiiiieresnnes ha przeliczeniowego stanowiacego odrebnos¢/wspolnos¢ * majatkowa .

> jestem /nie jestem* zobowigzany/a do oplacania skladki na ubezpieczenie spoleczne rolnikow tj.

skladki wypadkowo — chorobowo- macierzynskiej w kwocie 1.

skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe w Kwocie...........cccccceveee z1.

» pozostaje/nie pozostaje* w ewidencji 0sob bezrobotnych/poszukujacych pracy * w Powiatowym Urzedzie Pracy .

W miesiacu c.oovvvnviiniiniinniinnnns P | I r. otrzymalem/am $wiadczenie Z PUP W KWOCI€ c.cevviveininrnieiencnnennns 71
/8 1211 (1
» moje dziecko*/dzieci* w roku szkolnym 20............. /20............. kontynuuje*/kontynuuja* nauke w szkole

podstawowej, szkole ponadpodstawowej lub szkole wyzszej

L.P IMIE I NAZWISKO DZIECKA NAZWA SZKOLY 1 JEJ SIEDZIBA KLASA

JESTEM SWIADOMY/SWIADOMA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(data) (czytelny podpis skladajacego oswiadczenie)

* wlasciwe zaznaczy¢






