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Rehabilitacji Oséb

T O$WIADCZENIE O WYSOKO$CI DOCHODOW
( dotyczy programu ,,Aktywny samorzgd”)

Sredni dochdéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $swiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet
sumuja sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego
dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym
ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru:
[przecietny dochdd z ha x liczba hektaréw]/12/liczba oséb w gospodarstwie domowym whnioskodawcy.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wilasne state
dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodow.

Za samodzielne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodéw lub przy wsparciu wtasciwych instytuciji,
ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspdélne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkow rodziny Wnioskodawcy, faktycznie
wspolnie utrzymujacych sie i majgcych wspolny budzet domowy.

Uwaga! Wnioskodawce, ktory ukohnczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani nie korzysta ze wsparcia
wtasciwych instytucji, zalicza sie do wspélnego gospodarstwa domowego rodzicow/opiekunow.
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niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce osoby:

Przecietny miesieczny dochéd netto

1. [Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa
domowego Wnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié X
vlko stopien pokrewieristwa z Wnioskodawcg:
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Oswiadczam, takze Zze:

1) przecietny miesieczny dochdd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie
domowym Wynosi ................ zt
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2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z tre$cig art. 233 par. 1
Kodeksu Karnego (Dz. U. 2018 poz. 1600, ze zm.), ktéra brzmi: ,,kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowodd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 87/

O

miejscowos podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W ramach kontroli Realizator programu moze zazgda¢ dokumentéw potwierdzajgcych wysokos¢
uzyskiwanych dochodéw w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy. W takim przypadku wraz z ww.
dokumentami nalezy przedtozy¢ réwniez zgode na przetwarzanie danych oséb wszystkich cztonkéw
gospodarstwa domowego.

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na
postawie ktérej przyznano s$rodki finansowe PFRON moze zostaé uchylona, a Wnioskodawca bedzie
wowczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw. finansowych wraz z
odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania
przez Realizatora programu.



