
Załącznik Nr 1 do Wniosku Nr ……………….. 

 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy: ………………………………………….………………… 

PESEL: 

………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………… 

Adres e – mail: ………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE* 

Oświadczam, że wszystkie osoby wchodzące w skład gospodarstwa domowego są wolne  

od zobowiązań znacząco obniżających posiadane dochody. 

 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

Czytelny podpis osoby wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego** 

 

 

 

Czytelny podpis osoby wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego** 

 

 

 

Czytelny podpis osoby wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego** 

 

 

 

Czytelny podpis osoby wchodzącej w skład gospodarstwa 

domowego** 

 

 

 

 

 

 

* Oświadczenie składa Wnioskodawca tylko w przypadku, jeżeli dotyczy wszystkich osób 

wchodzących w skład gospodarstwa domowego. 

 

** W przypadku osoby małoletniej, oświadczenie składa opiekun ustawowy tej osoby. 


