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Zakycznik Nr 3
do Regulaminu rekrutacji
projektu ,Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”

Oswiadczenia o dochodacima jednego cztonka rodziny
za rok poprzedzapcy zgtoszenie

[. Imi ¢ | NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY ... .uiiiiiii e e e ceeeece e e e
2. Miejsce zamieszkania (doktadny adres).. .. .. eeiiiiiieeeeeeeieereeeeeiiiieeeeneneee s

Il. Niniejszym gwiadczamze sredni mies¢czny dochdd netto* na jednego cztonka rodziny
100 [0 1] zt.

Sktadagc osobicie niniejsz deklarac} oswiadczamze jest mi wiadomeze
dokumenty na podstawie, ktérych zadeklarowatem (-@mehody jest zobowzany(-a)
przechowywa przez okres 3 latde zostalem (-am) uprzedzony (-a) o odpowiedzigno
karnej z art.233 81 ustawy z dnia 6 czerwca 198@deksu karnego (Dz.U. Nr 88, poz. 553,
z p&n. zm.), potwierdzam wtasngarznym podpisem prawdziwé danych zamieszczonych w
deklaraciji.

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU**

W przypadku osoby, ktdra nie ukaiczyta 18 rokuzycia

CZYTELNY PODPIS RODZICA
LUB INNEGO PRAWNEGO OPIEKUNA

* na podstawie art.3 ustawy z dnia 28 listopada320@swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006 r.
Nr 139, poz. 992, z . zm.)

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nielej oswiadczenie powinno zostapodpisane zaréwno
przez dan osole jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.



