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Oswiadczenie dot. kryterium dochodowego

Ja, nizej podpisany/a,

PESEL: ,

zamieszkaty/a pod adresem:

oswiadczam, ze mdj dochdd oraz dochdd mojego gospodarstwa domowego w przeliczeniu
na jednego cztonka:

[ nie przekracza 150% okreslonego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2023 poz. 901 ze zm.),
WYyNnoszacego:

e dla osoby samotnie gospodarujacej: 1515 zt

e dla osoby w rodzinie: 1234,50 zt

L] przekracza 150% okreslonego kryterium dochodowe.

Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego tj.: ,Kto, sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Jednoczesnie jestem Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
w zakresie objetym niniejszym dokumentem.

Miejscowos¢, data:

Podpis sktadajgcego oswiadczenie:

Projekt pt. ,Mam ASa - zwiekszenie dostepu do ustug asystenckich realizowanych w lokalnych spotecznosciach dla oséb z
niepetnosprawnosciami w Subregionie Pétnocnym”

Program Fundusze Europejskie dla opolskiego 2021 — 2027, Priorytet 7: Fundusze Europejskie wspierajgce ustugi spoteczne i
zdrowotne w opolskim (EFS+), Dziatanie 07.01 - Ustugi zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa.
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