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ZASWIADCZENIE O NISKICH DOCHODACH
PROJEKT: ,,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie i MieScie Koziegtowy”
FESL.07.04-1Z.01-059D/23-002

Zaswiadcza sie, ze dochdd Pani/a

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIE]/RE 0. uveiee ittt e e et eee et e e e aaaeeaeenn

(miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

przekracza/nie przekracza 150%’ wtasciwego kryterium dochodowego (przypadajgcego na
osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie) z Ustawg z 12.03.2004 r. o

pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.).?

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracownika OPS)

1Niepotrzebne skresli¢

2776 zt dla osoby samotnie gospodarujacej; 600 zt dla cztonka rodziny



