                                    Załącznik Nr 2 do wniosku o likwidację barier technicznych

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOŚCI DOCHODÓW I LICZBIE OSÓB WSPÓLNIE GOSPODARUJĄCYCH

 Ja niżej podpisany/na .....................................................................................oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:


Pozostali  członkowie  wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy – poniżej należy wymienić tylko stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:


Przeciętny miesięczny dochód netto obliczony za kwartał poprzedzający  miesiąc złożenia wniosku 

1.   
Wnioskodawca


2.



3.



4.



5.



6.



7.




 Razem:


W przypadku osoby samotnej do oświadczenia należy wpisać tylko Wnioskodawcę.

Rodzina posiada/ nie posiada gospodarstwo rolne o powierzchni .........................ha przeliczeniowego i osiągała z niego miesięczny dochód w kwocie ...........................................zł

Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ... ...................osób.

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód netto w porozumieniu przepisów                             o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi ........ zł na osobę w rodzinie.

 Oświadczam, iż nie posiadam zaległości wobec Państwowego  Funduszu Rehabilitacji Osób  Niepełnosprawnych oraz że w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie byłem/am stroną umowy odofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.

Uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dn. 06 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR w ciągu 14 dni.

...........................................................                                                 ..........................................................................................................

     Miejscowość i data                                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

