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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze moj dochod netto /dochéd netto
mojej rodziny/ w miesiacu poprzedzajagcym miesigc zlozenia oswiadczenia
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Liczba cztonkow rodziny' pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym wynosi ........ osoby/oséb.

Oswiadczam, ze w miesiqcu......'....................dochéd netto nma osobe w

rodzinie wyniost .............oovnnzh

Jestem  $wiadomy/a. odpowiedzialnosci karnej  za = zloZen
oéwiadczenia.
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1 Przez czlonkdw rodziny rozumie sig osoby spolarewnione lub niespolrewnione pozostajgee w fakrycznym zwigzhy, wspdinie zamieszkujgce i gospodarujace.




