(dokladny adres zamieszkania)

Deklaracja o dochodach

(miejscowos¢ i data)
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(pelnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wniosku)

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych osob*:

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Stopien
pokrewienstwa

Miejsce pracy/nauki

Zrédia dochodu

Wysokos$¢ dochodu
(wzb

whnioskodawca




Suma dochodow czlonkow gospodarstwa dOmMOWEEZO0 ....cc.eeveviiiniiiniiiiniiiniiiieieinrciecennnn zh

Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi zl, tj. miesiecznie




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
o Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia,
o Zostalem/am poinformowany/a o okresie obowigzkowego przechowywania przeze mnie dokumentow, potwierdzajgcych informacje i dane zawarte w niniejszej
deklaracji,
o Jestem swiadomy/a, i dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji przetwarzane sq przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Andrychowie jako Administratora
Danych Osobowym celem realizacji obowiqzku prawnego, wynikajgcego z przepisoéw ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych.

Podpis wnioskodawcy Data i podpis pracownika przyjmujacego deklaracje

* W przypadku gdy liczba oséb gospodarstwa domowego jest wieksza od ilosci miejsc w tabeli, tabele powieksza si¢ odpowiednio o kolejne wiersze, w pierwszej kolejnosci w
tabeli uwzglednia si¢ wnioskodawce.

IStopien pokrewienstwa z wnioskodawca, np. malzonek, matka/ojciec, syn/cérka, siostra/brat, itp.
“Niepotrzebne skresli¢



