
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam że moja rodzina składa się z ……. osób. 

W skład rodziny wchodzą: 

 

 

Lp. Nazwisko i imię Numer PESEL 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

 

Łączny dochód netto za miesiąc sierpień 2017 roku wynosi ……………………… 

Dochód na jedną osobę wynosi …………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………… 

                                                                                      Podpis wnioskodawcy 


