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OŚWIADCZENIE O DOCHODZIE NIE PRZEKRACZAJĄCYM 150% KRYTRERIUM DOCHODOWEGO


Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 
PESEL ………………………………………………………. oświadczam, że osiągany przeze mnie dochód nie przekracza 150% kryterium dochodowego  zg. z ustawą o pomocy społecznej, [footnoteRef:1]] [1:  150% kryterium dochodowego w 2026 r. 0 dla osoby samotnie gospodarującej: 1515 zł. Dla osoby w rodzinie: 1234,50 zł.] 




……………………………………………………………………………………………	                         ……..………………………………………………………………………
                                           [MIEJSCOWOŚĆ, DATA]                                                                                                                                                          [CZYTELNY PODPIS [footnoteRef:2]] [2:  Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/faktycznego. Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem.] 
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