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Program Regionalny - oiska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego do projektu pn.
,O8rodek Opieki Dziennej - Pogodny Senior”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOCHODU

Ja, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko)

N P E S E L L. e

oswiadczam, ze.

Jestem osobg, ktérej dochdd nie przekracza 150 % wtasciwego kryterium dochodowego,
o ktérym mowa w Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r. poz. 1358* tj:

a) Osoba samotnie gospodarujgca — dochéd 1051,50 zt

b) Osoba w rodzinie, dochdd na cztonka rodziny — 792,00 zt

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg (mogg one skutkowac¢ wykluczeniem z projektu).

(Migjscowosé i data) (podpis)

*nalezy przez to rozumie¢ dochod (sume miesiecznych przychoddw z miesigca poprzedzajgcego ztozenie
formularza rekrutacyjnego pomniejszong o miesieczne obcigzenia podatkiem dochodowym od osdb
fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne oraz kwote alimentéw swiadczonych na rzecz
innych osob) wynoszacy: dla osoby samotnie gospodarujgcej — 701,00 zt, dla osoby w rodzinie - w
wysokosci 528,00 zt. Na potrzeby niniejszego projektu okreslono uzyskanie dodatkowych punktéw dla oséb
z dochodem ponizej 150% kryterium dochodowego tj. dla osoby samotnie gospodarujgcej — do 1051,50, zt
lub dla osoby w rodzinie — do 792,00 zt.



