
 

 

 

 

 

 

Projekt nr POIG.08.03.00-08-449/13 „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Gminy Lubniewice” 

współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

„Dotacja na innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

 Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

„Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Gminy Lubniewice” 

 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

 

Dane osoby składającej oświadczenie : 

 

 .............................................................       zam..................................................................... 

 ( imię i nazwisko Wnioskodawcy )                   ( miejscowość, nr lokalu, ulica, nr domu, nr mieszkania ) 

 

legitymujący (a) się dowodem osobistym   

 

.................................................................................... 
                           ( seria i nr ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Projekt nr POIG.08.03.00-08-449/13 „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Gminy Lubniewice” 

współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

„Dotacja na innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

 A. Oświadczenie osoby z grupy: gospodarstwa domowe spełniające kryterium dochodowe 

upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej – dochód nie 

przekracza kwoty 456,00 zł netto na członka rodziny w gospodarstwie domowym lub 542,00 

zł netto na osobę samotnie gospodarującą/ świadczeń rodzinnych – dochód rodziny 

w przeliczeniu na osobę lub dochód osoby uczącej się nie przekracza kwot  539,00 zł netto 

lub 623,00 zł netto na osobę w rodzinie, jeśli w rodzinie jest dziecko niepełnosprawne. 

Oświadczam, iż moja rodzina definiowana zgodnie z art.3 pkt 16 ustawy z dnia 28 
listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych składa się z niżej wymienionych 
osób, które w okresie ostatniego 1 miesiąca / 12 miesięcy osiągnęły dochody 
w wysokości : 

Lp Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL Miejsce 

pracy / nauki 
Przeciętny 

miesięczny 

dochód netto z 

ostatnich ;.. 

miesięcy 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz.553 z późn.zm. ) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym 
oświadczeniu. 

 

.....................................................                                ..................................................... 
     miejscowość, data                                                        czytelny podpis wnioskodawcy, 
                                                                                           rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                           w przypadku dziecka niepełnoletniego 



 

 

 

 

 

 

Projekt nr POIG.08.03.00-08-449/13 „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Gminy Lubniewice” 

współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

„Dotacja na innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

C. Oświadczenie osoby z grupy  50 + , których przeciętny miesięczny dochód na osobę 

w rodzinie (rodzinie definiowanej zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o świadczeniach rodzinnych Dz.U.2013.1456 j.t.) nie przekracza kwoty najniższych 

gwarantowanych świadczeń emerytalno- rentowych ogłoszonych komunikatem w Monitorze 

Polskim przez Prezesa ZUS (obecnie jest to kwota 844,45 zł brutto). 

Oświadczam, iż moja rodzina  definiowana  zgodnie z art.3 pkt 16 ustawy z dnia 
28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych  składa się z niżej wymienionych 
osób, które w okresie ostatnich 6 miesięcy  osiągnęły dochody w wysokości : 

Lp Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL Miejsce 

pracy / nauki 
Przeciętny 

miesięczny 

dochód brutto z 

ostatnich 6 

miesięcy 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz.553 z późn.zm. ) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym 
oświadczeniu. 

 

.....................................................                                ..................................................... 
     miejscowość, data                                                        czytelny podpis wnioskodawcy, 
                                                                                           rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                           w przypadku dziecka niepełnoletniego 

 



 

 

 

 

 

 

Projekt nr POIG.08.03.00-08-449/13 „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie Gminy Lubniewice” 

współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

„Dotacja na innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

D. Oświadczenie osoby z grupy :dzieci i młodzież ucząca się z bardzo dobrymi wynikami 

w nauce, z rodzin w których przeciętny miesięczny dochód opodatkowany na osobę 

w rodzinie, z roku poprzedzającego rok udziału w projekcie był niższy niż ostatni aktualny 

roczny wskaźnik : „Przeciętny miesięczny dochód rozporządzalny na 1 osobę 

w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie Statystycznym” 

(wskaźnik ten za rok 2013 wynosi 1299 zł brutto). 

Oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we 
wspólnym gospodarstwie domowym, które w roku  2013 osiągnęły przeciętny 
miesięczny dochód opodatkowany w wysokości : 

Lp Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
PESEL Miejsce pracy / 

nauki 
Przeciętny 

miesięczny 

dochód 

opodatkowany 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz.553 z późn.zm. ) potwierdzam 
własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym 
oświadczeniu 

 

.....................................................                                ..................................................... 
     miejscowość, data                                                        czytelny podpis wnioskodawcy, 
                                                                                           rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                           w przypadku dziecka niepełnoletniego 


